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RESUMO

Aborda uma pesquisa com assistentes sociais que trabalham no campo da saude
mental e versa a importancia da religido, religiosidade e espiritualidade na
recuperacao e sustentacdo para o enfrentamento do transtorno mental. A finalidade
desta dissertacdo € investigar como os profissionais da &rea da saude mental,
assistentes sociais, lidam com a religido, religiosidade e espiritualidade como
ferramenta relevante no tratamento, fortalecimento e melhor saude mental dos
pacientes. Desdobrou-se por meio de uma pesquisa qualitativa efetiva pela
metodologia de analise do Discurso do Sujeito Coletivo. Esta organizado em trés
capitulos. O primeiro aborda uma contextualizacdo acerca da religido, da
religiosidade e da espiritualidade. Seus pressupostos filoséficos e implicagbes ao
espectro da esquizofrenia. O segundo capitulo € de discussdo sobre o0 conceito da
esquizofrenia. O terceiro € a pesquisa junto aos assistentes sociais. Realizado a
partir de trés gquestionamentos que giram em torno da religido, espiritualidade e
religiosidade e com trato da pessoa com espectro da esquizofrenia. Conclui-se que
para o campo da religido, espiritualidade e religiosidade no tratamento da pessoa
com transtorno mental é necessario cautela e prudéncia ética.

Palavras-chave: Religido. Religiosidade. Espiritualidade. Saude Mental. Assistentes
sociais.



ABSTRACT

It approaches a research with social workers working in the field of mental health and
addresses the importance of religion, religiosity and spirituality in recovery and
support for coping with mental disorder. The purpose of this dissertation is to
investigate how mental health professionals, social workers, deal with religion,
religiosity and spirituality as a relevant tool in the treatment, strengthening and better
mental health of patients. It was developed through a qualitative research effective by
the methodology of analysis of the Collective Subject Discourse. It is organized into
three chapters. The first approaches a contextualization about religion, religiosity and
spirituality. Its philosophical assumptions and implications to the spectrum of
schizophrenia. The third is research with social workers. It was carried out from three
guestions that revolve around religion, spirituality and religiosity and with treatment of
the person with schizophrenia spectrum. It is concluded that for the field of religion,
spirituality and religiosity in the treatment of people with mental disorders, caution
and ethical prudence are necessary.

Keywords: Religion. Religiosity. Spirituality. Mental Health. Social workers.
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1. INTRODUCAO

O fascinio pela tematica desta dissertacéo aconteceu através de uma roda de
conversas sobre religido!, religiosidade? e espiritualidade® no quarto de uma
residéncia universitaria, a qual eu morava no periodo da minha graduacdo em
Servico Social, em uma das falas das minhas amigas que dividiamos a moradia, era
uma estudante do curso de licenciatura em Ciéncias das Religides explicava-me as
guestdes e problematicas em abordar no campo das disciplinas das Ciéncias das
Religides nos estudos dos fenbmenos religiosos, sobre seus métodos, objetivos,
debates e repostas.

Nosso interesse acentuando-se, principalmente pelas referéncias que foram
mencionadas, constatou que esse era o caminho a ser seguido e um sonho a ser
realizado pela poés-graduacdo em Ciéncias das Religibes. Entdo esperava com
ansiedade nossas rodas de conversas a noite para discutirmos sobre as aulas do
curso de Ciéncias das Religides, principalmente acometer esta esséncia da religido
e 0 sujeito da religido (o ser sagrado).

Fixamente eu ficava a contemplar estes discursos de acesso a neutralidade,
muitas vezes questionada e a minha subjetividade, nesse encontro do objeto e do
sujeito. Questionando véarias vezes a minha manifestacdo, experiéncia e
compreensao do fendmeno religioso na nossa vida. Nesse momento compreendi ou
confundi a autonomia da religido capaz de evidenciar transformagdes significativas
no meu modo de pensar e de agir.

A partida desta compreensao foi estudar como aluna especial no mestrado
em Ciéncias das Religies as abordagens e pressupostos teéricos. Nossa pretenséo
acentuou-se, dai ingressamos na disciplina “Espiritualidade, Saude e Educagéao’,
como aluna especial, onde percebemos como a espiritualidade interfere na saude

mental dos individuos. Até mesmo questionei-me minhas vivéncias religiosas e 0

1 A comeco de conversa entende-se por religido o sistema de crengas, ritos e simbolos de uma
determinada cultura; surgida em um contexto, podendo ter um livro sagrado ou ndo; um fundador ou
organizador.

2 Por religiosidade compreende-se a vivéncia/ relagdo de um devoto para com a religido em pratica.
Assim, podemos salientar que as orac¢fes, a participacdo em rituais religiosos sdo entendidos por
religiosidade.

3 0 termo espiritualidade esta fundamentado na busca pelo bem estar. E uma forca interior que da
sentido ao dia a dia.



cientifico, a importancia desse didlogo existencial por meio da comparacdo e da
compreensao.

Tendo em vista isso, as Ciéncias das Religides, sendo caracterizada como
uma ciéncia multitransdisciplinar permite abordar, também, um objeto
multidisciplinar, neste caso, a pratica do (a) assistente social no trato da pessoa com
espectro da esquizofrenia e suas evidéncias religiosas e espirituais.

Os debates sobre o assunto foram mais a frente da sala de aula,
ultrapassando os espacos académicos. Iniciei a tomar parte do aprendizado com 0s
profissionais da salde mental e com minhas amigas de trabalho. Entdo passei a
exprimir e como incluir a religido, religiosidade e espiritualidade no processo
terapéutico dos pacientes e como os profissionais lidavam com a recorréncia
religiosa da pessoa com transtorno mental.

E um debate com varias problematicas, um campo de antiteses do agir
profissional, com ampla literatura importante. O exercicio profissional € o foco da
pesquisa, a instituicdo psiquiatrica assegura com suporte e meio das praticas
profissionais. Proporcionar um estudo trabalhando a religido, religiosidade e
espiritualidade incluindo-as no processo terapéutico dos pacientes com transtorno
mental, relatando como os profissionais da area da saude lidam com a religiosidade
e espiritualidade como ferramenta relevante para prevencdo de doencgas, cura e
melhor qualidade de vida dos pacientes.

Percebem-se as habilidades em que os profissionais exercem em lidar com
as crencas religiosas dos pacientes relacionadas a melhor saide no caminho da

cura de muitas doencas. Sobre salude, a OMS apresenta a seguinte ideia:

Gozar do melhor estado de salude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca, de
religido, de credo politico, de condicdo econdbmica ou social. A salde de
todos os povos é essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende
da mais estreita cooperacao dos individuos e dos Estados.

A partir dessas ideias, € caracterizada uma investigacdo na fala dos
profissionais no que diz respeito ao ato de compreender e potencializar a
religiosidade e espiritualidade dos pacientes sendo suporte nesse processo
terapéutico e de saude.

O tema desta pesquisa esta circunscrito na pratica dos profissionais que



trabalham em salide mental, neste caso assistente social®. Perpassa esta pratica a
espiritualidade e religiosidade dos profissionais. Isso constitui um debate com varias
probleméticas, um campo de antiteses do agir profissional e ampla literatura. O
exercicio profissional é o objeto deste estudo dissertativo. A instituicdo psiquiatrica
pode assegurar o suporte das praticas profissionais e ser 0 nosso campo de
pesquisa. Por se tratar de um estudo com os (as) assistentes sociais, relatar como
os profissionais da &rea da saude mental lidam com a religido, a religiosidade e a
espiritualidade como ferramenta relevante para prevencdo de doencas e melhor
gualidade de vida dos pacientes.

Correlacionando as habilidades com as crencas religiosas dos profissionais
encontram-se um campo de possibilidades para melhorar a saide nos pacientes em
atendimento. Provoca uma investigacdo de natureza verbal dos profissionais que
potencializam a religido, a religiosidade e a espiritualidade dos pacientes como
suporte no tratamento.

Para o individuo buscar sentido para vida, ele privilegia as suas crencas
religiosas e apoia-se no poder superior que determina as coisas no universo. Nas
palavras de Rubens Alves (2008) notamos que “a exigéncia de um sentido para a
vida trazia as religides certa identidade e Ihes dava vida.” (ALVES, 2008, p. 9). A
religido como experiéncia vivida do compreensivel, acontece como base da
existéncia humana e s6 € permitido através da relagcdo do individuo com o
transcendente. “[...] Pois se existe um campo da experiéncia humana que apresente
algo préprio, que apareca somente nele, esse campo é religioso.” (OTTO, 2007, p.
35). E na religido que se situa o caminho para decifrar suas vivéncias e estabelecer
suas ac¢oes, atitudes e comportamentos.

Nas atitudes do ser humano é evidenciado a natureza divina. Seria possivel
dizer, ja que um profissional em salude mental, também é ser humano, que suas
atitudes podem dizer de suas crencas? Além disso, tem sentido as intervenc¢des das
assistentes sociais junto aos esquizofrénicos, em matéria de atitude, como evidéncia

do sagrado? Qual a relevancia da religido na espiritualidade do esquizofrénico?

4 Chamamos atencao ao fato de que é o assistente social quem primeiro tem contato com a pessoa
com o espectro da esquizofrenia. No trabalho de Appel (2017, s/p.), O assistente social inserido na
salde mental e suas estratégias de intervencdo, temos: “a Saude Mental tem sido um desses
espacos que vem ampliando a atuacdo do Servico Social, onde o maior desafio que o profissional
enfrenta frente as express@es da Questdo Social, sdo as diversas formas de violacdo de direitos
sociais.”



Existe uma argumentacao existencial para o estudo da religido focado no trabalho
das (os) assistentes sociais (0s) junto as pessoas em estado de esquizofrenia? No
universo religioso das (0s) assistentes sociais (0s), como o sagrado lhe €
apresentado a consciéncia? Em meio a esse fenbmeno € possivel descrever e
explorar experiéncias subjetivas que apontam para um importante caminho para
melhoria e prevencédo de doencas mentais.

Em meio a esse desafio temético, encontramos nas palavras de Gerard Van

Der Leeuw (2009), o seguinte:

Com efeito, devemos nos representar que tudo que se apresenta a nés, nao
se da imediatamente, mas somente como signo de um sentido a interpretar,
como qual quer coisa que queira que nés a interpretemos. Ora, esta
interpretacdo € impossivel se nds ndo tivermos vivido o que se mostra, e
vivido ndo apenas involuntariamente e meio consciente, mas experimentado
e vivido. (LEEUW, 2009, p. 181).

A religido é classificada como parte fundamental da subjetividade e cheia de
interpretacdo ao sofrimento mental, outrossim comunica-se com 0s transtornos
mentais e a saude. Além disso, a recorréncia religiosa a espiritualidade se justifica
pela busca do sentido vital para a identidade e integralidade de muitos individuos e
€, também, utilizada para lidar com medos, frustacfes, isolamento, raiva, surto,
alucinacdes, delirios e, também, transtornos mentais.

A relacdo entre religido, religiosidade, espiritualidade e saude mental
proporcionam um dialogo acerca da rotina de um assistente social no tratamento dos
pacientes com o espectro da esquizofrenia. E mais favoravel incluir as crencas
religiosas e suas praticas que estdo correlatadas a melhor saide mental e menos
procura aos servicos de saude. Percebe-se que o assistente social além de acolher,
participa do processo de encaminhamento dentro de uma abordagem integrativa,
pois vé a pessoa com 0 espectro da esquizofrenia em sua integralidade.

E uma perspectiva vasta, mas pautada em uma metodologia adequada é
possivel chegar aos resultados que se busca com as preocupacdes deste trabalho.
No recorte é claro que: “O tema espiritualidade, ndo esta direcionado a sacralidade
ou ligado a religiosidade, mas como aquilo que da ao homem a capacidade de
unicidade e de busca de sentido.” (SOUZA; GOMES, 2012, p. 50 - 57). Manifesta-se
as crengas, 0s quais atribuem significado e sentido a vida.

Existem no ser humano insegurancas referente a vida, questionando-o pelo
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sentido de viver, contestar sobre as coisas e principalmente sobre sua vida, sua
existéncia. Refletir a espiritualidade, é aquilo que mais essencial na vida e saber
superar e enfrentar a vida e suas inquietacbes. Podemos considerar o espiritual
como uma dimensdo que faz parte do ser humano, pois o ser humano é
biopsicosocioespiritual. Nesse propésito, a dimensdo espiritual tem a ver com a
busca de sentido. Nessa busca, o ser humano se sente bem, com vontade de viver.
A estrutura do eu ndo se desmorona ante os problemas que sao lhe sao inerentes.
“Para que intervengdes religiosas espirituais apropriadas possam vir a ser inseridas
em planos de tratamento de saulde, ressaltam-se a necessidade e a importancia da
avaliacao religiosa/ espiritual.” (BURTON, 1998, p. 121 - 128).

Espiritualidade € importante e caminha com o ser humano. Pode, inclusive,
trazer uma ressignificacdo para a vida de quem a cultiva. Nas palavras de Koenig
(2005) temos: “Falar das necessidades espirituais dos pacientes significa que os
médicos devem aprender a levar a histéria espiritual de uma maneira centrada no
paciente e com respeito as crengas do paciente.” (KOENIG, 2005, p. 19).
Reconhecer a espiritualidade como uma pratica integrativa é fazer o ser humano
transcender ao seu proprio eu, ai curar-se e do interior para o exterior deixar nascer

novas perspectivas humanas.

N&o se pode confundir essa dimenséo espiritual com a religiosa, que em
parte pode incluir a espiritual, mas que contém algumas caracteristicas
como as da revelagdo como intervencéo direta de Deus e de um tipo de
organizagdo social que dessa forma sdo estranhas ou nao necessarias a
dimenséo espiritual. (ROHR, 2005, p. 15).

BN

A espiritualidade ndo pode ser reduzida a religido. Com espiritualidade,
estamos tratando de uma busca permanentemente pelo significado da vida na
correlacdo com o todo. Uma procura, cura e identificacdo com a esséncia. Fazer-se
necessario pesquisas cientificas no ambito espiritualidade. Testar e desvelar sua
importancia na promogao da saude. O intuito é incorporar os profissionais de saude
mental na formulacdo de estratégias de intervengdo visando a melhoria da saude
daqueles que séo cuidados por eles.

A pesquisa é para fortalecer a crenca e a espiritualidade no impacto da
saude dos seres humanos. “O propdsito € entender as crengas do paciente e 0
papel que as crencgas do paciente e o papel que elas tém junto a saude e a doenca,

sem julgar ou tentar modificar estas crengas ou a falta delas.” (KOENIG, 2005, p.



11

13). A espiritualidade pode-se influenciar na melhoria na satde como ferramenta

pertinente e adequada.

1.1 Objetivos

Temos como objetivo geral, investigar os profissionais do campo da saude
mental, neste caso, a categoria ‘assistente social’; para compreender como o0s
homens e mulheres da assisténcia social lidam e incluem a religido, a espiritualidade
e a religiosidade no cuidado com seus pacientes. Levando em conta a possibilidades
de atendimento, tratamento e suporte da pessoa com o espectro da esquizofrenia.
Para consegui alcancar esse objetivo, vamos perpassar pelas seguintes
concepcgoes, denominados, objetivos especificos:

v" Abordar o conceito da religido, espiritualidade e da religiosidade;

v Tratar da categoria ‘espectro da esquizofrenia’;

v Verificar a pratica profissional do assistente social e sua relacdo com
a religido, a espiritualidade e religiosidade no trato das pessoas com

0 espectro da esquizofrenia.

1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo de pesquisa

Para o desenvolvimento do estudo, foi utilizada a pesquisa do tipo
exploratoria-descritiva, com delineamento qualitativo. “A investigacdo cientifica
corresponde a uma série de acdes coordenadas por racionalidades e subjetividades
gue funcionam com base em um sistema de analise e que se propde a criar leituras,
dados e relagdes, leis acerca de um campo.” (GONSALVES, 2018, p. 59). Para Gil
(2008) a pesquisa exploratoria tem como finalidade ampliar o conhecimento a
respeito de um determinado fenbmeno. Esse tipo de pesquisa, aparentemente
simples, explora a realidade em busca de maior conhecimento para, posteriormente,

planejar-se uma pesquisa descritiva. Com relagdo a pesquisa descritiva, Gil (2007),
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esta tem como objetivo primordial descrever as caracteristicas de uma populacéo ou
fendbmeno, ou, entdo, estabelecer relacbes entre as variaveis.

Na pesquisa descritiva, segundo Andrade (2009), caracteriza-se pelos fatos
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem a
interferéncia do pesquisador. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de varidveis, a pesquisa qualitativa apresenta um
carater inovador, como pesquisa que se insere na busca de significados atribuidos

pelos sujeitos as suas experiéncias sociais. (cf. MINAYO: 2006).

1.2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, que fica
localizada na Av. D. Pedro Il, 1826, bairro da Torre, Jodo Pessoa-PB. O Complexo
Psiquiatrico Juliano Moreira, foi fundado no dia 23 de junho de 1928, e recebeu este
nome em homenagem a um dos pioneiros na psiquiatria brasileira, sendo o primeiro
professor universitario a citar e incorporar a teoria psicanalitica em suas aulas, além
de ter representado o Brasil em congressos internacionais como os de Paris, Berlim,
Lisboa e Mildo nos anos de 1900.

O Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira disponibiliza de um corpo de uma
equipe multiprofissional, formada por psiquiatras plantonistas e visitantes;
psicologos; fonoaudidlogos; assistentes sociais; enfermeiros; técnicos de
enfermagem; cuidadores; nutricionistas; bioquimicos; odontélogos; médicos do
trabalho e clinico geral.

O complexo possui 232 leitos psiquiatricos, sendo 132 leitos masculinos e 100
femininos; 12 séo direcionados a internacdo de adolescentes com transtorno mental
associado ou ndo a dependéncia quimica, sendo seis masculinos (Ala Clifford B) e
seis femininos (Ala Clifford A); 28 leitos s&o direcionados ao acolhimento de
dependentes quimicos adultos, dos quais 16 sdo masculinos (Espa¢o Inocéncio
Poggi) e 12 femininos (Alas Clifford A e Clifford B); 16 leitos s&o direcionados ao
cuidado de pacientes geriatricos e moradores do servi¢co; 102 leitos séo direcionados

aos pacientes adultos do sexo masculino com transtornos mentais ndo associados a
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dependéncia quimica ou, salvo casos especiais, associados a dependéncia quimica
(Alas Ulisses Pernambucano e Luciano Ribeiro de Morais); 74 leitos sé&o
direcionados a pacientes adultas com transtornos mentais ndo associados a
dependéncia quimica ou, salvo casos especiais, associados a dependéncia quimica.
A escolha do local deve-se ao fato da referida instituicdo ser referéncia em
todo o estado da Paraiba, no tratamento dos transtornos mentais. Esse local pode
ser hospital, instituicdbes de salde, associacbes comunitarias, laboratérios, dentre
outros. (cf. MINAYO: 2006).

1.2.3 Populacédo e amostra da pesquisa

A Populacdo foi constituida pelos assistentes sociais com atuacdo no
Complexo Psiquiatrico, instituicdo escolhida como campo de pesquisa. Enquanto a
amostra sera constituida de doze assistentes sociais que externarem o interesse em
participar voluntariamente da pesquisa. Para a selecdo da amostra serdo definidos
0s seguintes critérios de inclusdo: ser assistente social e atuar no servico escolhido
como cenario da pesquisa ha pelo menos 06 meses, nos turnos diurno e noturno.
Quanto aos critérios de exclusao, elegemos o fato do profissional se recusar a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

1.2.4 Instrumento para coleta de dados

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta
de dados, um questionario, com perguntas abertas. Ele estda organizado com trés
perguntas. Estdo relacionadas com o discurso da importancia da religido, da
religiosidade e espiritualidade sinalizando a necessidade de compreensao,
fortalecimento e melhoria da saude mental nos espacos de atendimento e
tratamentos nos pacientes em sofrimento mental na instituicdo psiquiatrica. Com
relacdo aos questionarios e formularios, Andrade (2009) explica que a principal
distingdo entre eles é o fato do questionario poder ser respondido pelo informante
sem gue seja necessaria a presenca do pesquisador, enquanto que o formulario
exige que o pesquisador faca as perguntas, jA que através desse instrumento

pretende-se obter respostas mais abrangentes e mais informativas.
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1.2.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo da proposta de trabalho
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Universidade Federal
da Paraiba, durante o més de fevereiro de 2019, em dias Uteis, no turno matutino e
noturno, realizando-se da seguinte forma: Contato prévio com cada entrevistado,
onde serdo explanados os objetivos da pesquisa, a importancia de sua participacao,
apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual sera assinado
pela pesquisadora responsavel e pelo participante da pesquisa. Havera um cuidado
prévio da pesquisadora responsavel de realiza-la em local calmo, privativo, sem

interferéncia que prejudiqguem a coleta de dados (cf. ANEXO).

1.2.6 Analise dos dados

Os dados obtidos durante a coleta foram analisados a luz do referencial de
Lefévre e Leféevre (2005). A fonte coletada foi disposta de acordo com a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo® (DSC), sendo este um procedimento que retrata as
expressdes das falas dos pesquisados, o que viabiliza o pensamento em forma de
sintese e possibilita interpretacdes para fundamentar os resultados. (cf. LEFEVRE;
LEFEVRE, TEIXEIRA: 2005).

Para os mesmos autores a técnica do DSC é uma proposta de organizacéo
e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos.
Tendo como fundamento a teoria da Representacdo Social e seus pressupostos
sociolégicos, a proposta consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado, extraido de cada um dos depoimentos. Esta técnica consiste em
selecionar, de cada resposta individual a uma questdo, as Expressdes Chave que

séo trechos mais significativos destas respostas.

5 Para compreender melhor esta abordagem, faz-se necessario entender que DSC “[...] € uma
proposta de organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de
depoimentos.” (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003, p. 70). Desde modo, eficaz na
abordagem as assistentes sociais que lidam no acolhimento das pessoas com 0 espectro da
esquizofrenia. Na tabulacdo se evidencia os elementos subjetivos de um processo. Esses elementos
unidos a outros enunciados disp6em de um saber basilar e de suma importancia para a Ciéncia.
Percebe-se que esse método pode contribuir na andlise de dados. Dados esses coletados na visita
ao campo de pesquisa. Cada formulario tem disponibiliza um modo de pensar sobre o determinado
assunto. Neste caso, encontramos expressdes chave que sdo oportunas para essa discussao.
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A essas Expressdes Chaves correspondem as ldeias centrais que sédo a
sintese do contexto discursivo manifestado nas Expressdes Chaves. Com o material
das Expressbes Chaves, das Ideias Centrais, constroem-se discursos sinteses, na
primeira pessoa do singular, que sdo os DSCs, onde 0 pensamento de um grupo ou
coletividade aparece como se fosse um discurso individual. (cf. LEFEVRE;
LEFEVRE; TEIXEIRA: 2005).

1.2.7 Desfecho primario

Estima-se que os resultados obtidos com o presente estudo nos levaram a
identificar a pratica profissional do assistente social em um complexo psiquiéatrico:
religido, a religiosidade e a espiritualidade no trato de pessoas com o espectro da

esquizofrenia.

1.2.8 Desfecho secundario

Os dados obtidos na presente pesquisa foram divulgados publicamente por
ocasido da defesa da dissertacdo, assim como foram publicados através de
periddicos existentes, como também em eventos cientificos. Em cumprimento ao
determinado pela Resolugéo 466/12 do CNS, assim como pela Norma Operacional
n°® 001/2013MS/CNS, os dados também serdo divulgados junto a dire¢cdo do

Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira.

1.2.9 Posicionamento ético da pesquisadora

A pesquisa sO foi iniciada apés encaminhamento e aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba. Levando-se em consideracdo 0s aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Desse modo, os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (cf. Apéndice B). Vale ressaltar que os instrumentos para coleta de

dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve permanecer sob a
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responsabilidade da pesquisadora responsavel durante 05 anos. A presente
pesquisa oferece riscos considerados “‘minimos” aos sujeitos participantes,
limitando-se a possibilidade de desconforto psicologico. Os beneficios obtidos com
este estudo serdo traduzidos em esclarecimentos para a populacédo estudada, apos

defesa da dissertacdo com a publicacdo de um artigo cientifico.

1.2.10 Aspectos éticos da pesquisa e estrutura deste trabalho

Na pesquisa, levar-se-a em consideracdo, as sugestdes éticas indicadas
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) Refere-se das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos. Para
dados de comprovacgao, antes da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi avaliado
pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, por
meio Plataforma Brasil obtendo parecer de aprovacéo sob o protocolo de pesquisa
n° 2.942.806 e CAAE 97826918.70000.518. (cf. Apéndice B).

E de nosso saber que estabeleceremos um recorte e que o cerne de nossa
analise e sujeito principal em estudo € o (a) assistente social que atua no Complexo
Psiquiatrico Juliano Moreira, no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba e atendidos no
Sistema Unico de Saude.

As informacdes coletadas e analisadas sédo provindas de questionarios
aplicados junto aos profissionais. Os profissionais escolhidos com o0 objetivo
institucional da psiquiatria referente ao exercicio profissional. A utilizacdo da técnica
da entrevista semiestruturada possibilitara uma descricdo da conversa orientada.
Primeiro, acerca da Influéncia das dimensdes religiosas e espirituais no tratamento
dos pacientes; segundo, estabelecer dialogo profissional / paciente a respeito da
pratica religiosa e espiritual melhor qualidade de vida e bem estar a condicdo de

enfrentamento nos transtornos mentais.

Estes discursos do mesmo sentido, reunidos num mesmo Unico
discurso, por estarem redigidos na primeira pessoa do singular
buscam produzir no leitor de coletividade falando, fazendo com que
uma ideia ou posicionamento dos depoentes apareca de modo,
encorpado, desenvolvido, enriquecido e desdobrado. (LEFEVRE,
LEFEVRE; MARQUES, 2013, p. 1193 — 1204).

Tendo em vista estas palavras ditas nessa citagdo, comunicamos que
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organizaremos nossa apresentacdo da seguinte forma: Esta introducdo onde
tratamos dos pressupostos iniciais deste trabalho dissertativo. Os objetivos gerais e
especificos. Inerente as preocupacdes iniciais, a metodologia para coleta e anélise
de dados. Por fim, segue este esquema geral acerca desta dissertacao.

No primeiro capitulo trataremos da ideia de religido, religiosidade e
espiritualidade. E uma ocupacdo conceitual. Buscaremos nos pressupostos
filosoficos o entendimento da tendéncia do ser humano em buscar as coisas do alto.
Apoés saber que os filésofos antigos ja discutiam a atividade da alma para as coisas
transcendentes, fez-se necessario falar sobre religido, a religiosidade e sobre a
espiritualidade. No trato com essas trés distintas variaveis, autores dispdem de suas
contribuicdes. E nesse processo investigativo, perceberemos que as trés categorias
se apresentam em particularidade. Religido como sistemas, religiosidade como a
subjetividade intrinseca e extrinseca do homem religioso. Ja no tocante a
espiritualidade, perceberemos que € importante na constituicdo do ser, pois fala do
sentido da vida.

Com o segundo capitulo trataremos do espectro da esquizofrenia. Ser4 uma
parte mais conceitual. Nado serd tratado de um aparato aprofundado clinicamente
deste espectro. Mas, termos que possibilitem abordar o trabalho do assistente social
no trato com pessoas sem sanidade mental.

Pelo terceiro capitulo averiguaremos a relacdo do assistente social com a
pessoas com 0 espectro da esquizofrenia, mas ndo esquecendo que o assistente
social € uma pessoa religiosa e que sua religido ou igreja exerce alguma influéncia
em seu trabalho. Sera um capitulo que dialogara com trés questionamentos. Esses
guestionamentos perpassarao pela metodologia DSC. Assim, desvelaremos as
expressdes chave e sua importancia para o saber cientifico, de modo especial para
as Ciéncias das Religides. No dizer de Mioto e Lima (2009, p. 23), “[...] a dimensé&o
politica é inerente ao projeto profissional e esta diretamente relacionada aos projetos
societarios presentes, e em disputa em um determinado momento histérico.”
Esperamos que a religido, a religiosidade e a espiritualidade possam estar presentes
na pratica profissional do assistente social como um projeto social e inerente aos
encaminhamentos que esse profissional executa neste caso a vivéncia com a
pessoa com o espectro da esquizofrenia. Passemos, pois a verificacdo do que essa

introducéo se propoe.
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CAPITULO |

2. RELIGIAO, RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Com este capitulo, traremos presente o primeiro objetivo especifico de
nossa proposta, a saber: o conceito de religido, religiosidade e espiritualidade.
Vejamos que no processo de indagacao acerca dos termos religido, religiosidade e
espiritualidade se faz conveniente esclarecer os contextos e suas definicdes. A
religido é representada por um conjunto de simbolos, que anunciam o sagrado. A
religido proporciona um universo em que o retorno e o sentido qualificam o individuo
gue busca, constata e completa. A religiosidade é a manifestacdo da espiritualidade
de cada individuo. A religiosidade e a espiritualidade sédo categorias
importantissimas no trato com pessoas em estado de debilidade mental. A
religiosidade oferece a certeza, que h4 uma dimenséo suprema que pode auxiliar na
vida do individuo. Podendo ajuda-lo a encarrar os desafios da vida. A diminuir o
estresse, a ansiedade, o sofrimento e os problemas vitais. “Assim, a espiritualidade
pode ser compreendida como algo transcendente, capaz de tocar em profundidade a
vida e a experiéncia humana, atribuindo a for¢cas superiores o cuidado e protecao
diante de situagbes adversas”. (MEDEIROS; BARRETO, 2016, p. 58). Com essa
apropriagdo torna-se mais simples a retomada conceitual quando estivermos tratando dos
resultados da pesquisa de campo.

Inerente a isso, desvelam-se as diversas dificuldades encontradas no processo
de distincdo conceitual quando nos submetemos a uma pesquisa qualitativa. Nesta
busca pelos conceitos, podemos considerar a multiplicidade e a complexidade deles.
Mas, as Ciéncias das Religibes, com seu método de investigacdo proprio, a
comparacao, sao importantes neste momento de simplificacéo conceitual.

Comecemos tratando do conceito de religido. Apos essa abordagem um trato
da religido em seu aspecto funcional e fenomenoldgico. Por fim do que estamos
entendo por Religido/ religiosidade e espiritualidade. Lidando, neste momento, com
uma preocupacao conceitual, sabemos que esta iniciativa nos permite dialogar com
varios autores 0s quais procuram definir e caracterizar os elementos constitutivos de

um sistema religioso. A partir da pesquisa qualitativa, efetuada pela leitura de textos



19

referentes ao conceito, notamos uma dificuldade, dos mesmos, em interagir com o
conceito de religido de modo homogéneo. A definicdo do termo Religido, quanto a
sua definicéo, € distinta.

Numa concepcdo histérica do objeto religido, corremos o risco de afirmar que
€ no século XIX que encontramos 0 pressuposto de que a Religido aportou fatos
ocorridos na historia do ser humano em seus elementos constitutivos. Esses
elementos se fazem presente no precursor ou, possivelmente, de inameros
fundadores, se assim pode ser dito.

Quando falamos da matriz ocidental, percebemos que, em meia a pesquisa
campo, as especulagdes que giram em torno da ideia ‘religido’, encontram-se
pautadas no anseio da alma pelo ser sublime. Numa volta a Grécia Antiga,
especialmente em o Fédon de Platdo (427-347 a.E.C.), a religido € compreendida
como uma atividade intelectual. Vamos entender melhor como Platdo pode nos
ajudar no conceito de religido.

No discurso do Fédon (XXIX), podemos citar o seguinte:

Ao passo que a alma, a porcdo invisivel, que vai para um lugar semelhante
a ela, nobre, puro e invisivel, o verdadeiro Hades, ou seja, o Invisivel, para
junto de um deus sabio e bom, para onde também, se Deus quiser, dentro
de pouco ird minha alma: essa alma dizia, com semelhante origem e
constituicdo. (PLATAO, Fédon, XXIX).

E ainda:

Assim constituida, dirige-se para o que lhe assemelha, para o invisivel,
divino, imortal e inteligivel, onde, ao chegar, vive feliz, liberta do erro, da
ignorancia, do medo, dos amores selvagens e dos outros males da condicao
humana, passando tal como se diz dos iniciados, a viver o resto do tempo
na companhia dos deuses. (PLATAO, Fédon, XXIX).

Na primeira citagdo que foi mencionada do Fédon percebesse que, no
discurso, Platédo esta tratando no mundo translégico. Em suas palavras, “invisivel”.
Apreendendo essa categoria que, também, esta presente em a Republica por meio
da alegoria da caverna; estamos encontrando um aspecto significa para o trato com
a religidao. No segundo argumento citado, estamos notando, segundo as palavras de
Platdo, que a alma tende ao que lhe & semelhante. As duas categorias, a saber,
invisivel e semelhante esta presente no conceito de religido. Nao se pode deixar de

falar de religido sem falar do universo que tende, pois algo deve ser categorico, ndo
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se explica o que é invisivel. Mas se evidencia o que € obvio e diz respeito a religido:
o invisivel e o semelhante ao invisivel.

Na Idade Meédia, Santo Agostinho (354-430), tem uma contribuicao
importante para o conceito de religido. Em sua obra As confissfes, traz uma
preocupacao interessante. Platdo apresenta a alma como invisivel e que tende ao
gue Ihe e semelhante, ja Santo Agostinho, fala dessa tendéncia da alma ao que Ihe
€ semelhante por meio do encontro que é possivel acontecer com o eu interior. No
aspecto da religido, deve-se ficar claro essa concepc¢do que aqui estamos tratando:
a religido ndo pode ser entendida como aspecto institucional e, somente, externo,
mas em um encontro com o0 eu interior. Varios problemas podem ser apontados
guando isso é perdido de visto, e vamos tratar disto quando estivermos falando de
espiritualidade extrinseca.

Nas palavras de Santo Agostinho:

Mas que amo eu, quando te amo? N&o a beleza do corpo, nem a gléria do
tempo, nem esta claridade da luz, tdo amavel a meus olhos, ndo as doces
melodias de todo o género de cang¢bes, ndo a fragrancia das flores, e dos
perfumes, e dos aromas, ndo o mané e o mel, ndo os membros agradaveis
aos abracos da carne. N&o € isto o que eu amo, quando amo o0 meu Deus,
E, no entanto, amo uma certa luz, e uma certa voz, e um certo perfume, e
um certo alimento, e um certo abraco, quando amo o meu Deus, luz, voz,
perfume, alimento, abraco do homem interior que ha em mim, onde brilha
para a minha alma o que ndo ocupa lugar, e onde ressoa o0 que o tempo
nao rouba, e onde exala perfume o que o vento ndo dissipa, e onde da
sabor o que a sofreguiddo ndo diminui, e onde se une o0 que a saciedade
nao separa. (SANTO AGOSTINHO, X, VI, 8).

O reconhecimento que encontramos em Santo Agostinho acerca do homem
interior € a descoberta de um contato com um ser invisivel. Com esse olho, o ser
humano consegue ver as coisas externas melhores, isso quando existe um eu
interior saudavel e aberto as belezas da vida. Vejamos que, pela comparagdo, Santo
Agostinho esta tratando das mesmas categorias platbnicas no Fédon. A perspectiva
‘invisivel’ e a categoria ‘semelhanga’. O termo semelhanga pode ser buscado na
Biblia como suporte bibliografico dessa especulacdo. Citado, a seguir, ndo como
aporte historico, mas como livro sagrado e que serve de exemplo quando falamos do
termo semelhanga. As palavras do Génesis sao lidas neste tom: “...] facamos o
homem & nossa imagem, conforme a nossa semelhanca [...].” (A BIBLIA, Gn 1, 26)

Na modernidade, David Hume (1711-1776), em sua obra, Historia Natural da

Religido, ainda acerca da discussao do termo invisivel, contribui com as seguintes
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palavras:

Se os homens fossem levados a apreensdo de um poder invisivel e
inteligente pela contemplacdo das obras da natureza, eles talvez nunca
pudessem nutrir outra concepcdo sendo a de um ser Unico, que conferiu
existéncia e ordem e esta vasta maquina, e ajustou todas as suas partes
segundo um plano regular ou sistema organizado. (HUME, 2004, p. 29).
Hume, em sua obra, traz uma contribuicdo acerca do conceito de religido
guando cita a tarefa da consciéncia no capo religioso. Na citacdo € compreensivel a
tarefa da consciéncia no que diz respeito ao invisivel. Ora, como o invisivel pode
chegar a consciéncia? N&do queremos aqui fazer como a maior parte dos estudiosos
em filosofia faz, dizendo: Hume esta tecendo uma critica a religido. Hume esta
especulando os aspectos significativos que a religido traz a raz&o. E por isso, que na
obra ja citada, sua discussao gira em torno da categoria politeismo e monoteismo
nao deixando de lado as investigacdes de como isso sdo absorvidos pela razéo.

Na obra de Durkheim, As formas elementares da vida religiosa, a religido é
pensada no sentido individual e coletivo enquanto fendmeno religioso. Essa
abordagem parece completar a contribuicdo de Hume no que diz respeito as bases
da religidao. O fundador de um sistema religioso tem consciéncia individual do ser
sagrado. Em sua consciéncia parece estar bem organizado e certo, quanto aos
elementos que estédo constituindo um determinado sistema. Na analise de Durkheim,
guando as sociedades primitivas, ajudam na compreensdo dos sistemas religiosos

modernos. Em suas palavras temos:

Ora, a religido que estudaremos mais adiante €, em grande parte, estranha
a toda ideia de divindade; as forgas as quais se dirigem seus atos sdo muito
diferentes daquelas que ocupam o primeiro lugar em nossas religides
modernas; ndo obstante, elas nos ajudardo a melhor compreender estas
Gltimas. (DURKHEIM, 1996, XII).

Essas palavras iniciais de Durkheim, quanto a seu objeto de pesquisa, trazem
a modernidade uma compreensao sociolégica da religido. Como fato social, esta no
meio da sociedade, ora trazendo beneficios, ora maleficios. Estudar uma religido
primitiva parece ser um aspecto antropoldgico eficiente para ajudar em novos
sistemas que surgem na modernidade.

Mas, diante de tantas teorias, estamos fazendo opcao pelo conceito de

Durkheim acerca do que é religido, enquanto conceito. Nao deixaremos de lado as
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demais observacdes tratadas acima, mas por religido dizemos ser todo fendmeno
gue escapa do dominio da ciéncia. Pois, primeiro acontece no interior e para um
mundo invisivel, claro, por estar em meio a sociedade, pois 0 homem €& um ser
social; isso ndo deixa de repercutindo na exterioridade.

Com as palavras de Durkheim (1996, p. 5), temos: “A religido seria, portanto,
uma espécie de especulacdo sobre tudo 0 que escapa a ciéncia e, de maneira mais
geral, ao pensamento claro.” Dessa forma a palavra religiao vem do latim “religio” e
significa o processo de religar ou unir; abrangendo, assim, a procura de Deus e a
participacdo em Deus por parte dos individuos. Nesse direcionamento o0 termo
religido, em sua originalidade esta na concepc¢ao de vinculagéo.

Assim a religido é concebida por crengas e ritos que buscam o contato com
0 transcendente. Seguindo este entendimento podemos dizer sem medo de errar
gue religido € um sistema muito bem organizado acerca de crengas, de praticas,
rituais e simbolos. Esses séo destinados a facilitar a aproximagédo com o sagrado e o
transcendente (Deus, forca superior ou verdade absoluta). Deste modo, a religido,
também, pode ser entendida em seu aspecto institucional. E um coletivo, pois em
sua estrutura, organizacdo e hierarquias se encontram diferentes subjetividades.
Caminhos que podem ser ditas como religido, pois, religam o homem ao ser que
tudo transcende.

Seguindo esse entendimento, a religido poder absorver um conceito
inebriado de doutrinas e até mesmo, confundido com uma instituicdo. Os individuos
precisam viver de acordo com os dogmas, as regras e preceitos estabelecidos pela
instituicdo. Mas, também, aproxima-se com o transcendente. Nas sociedades
ocidentais, esta muito vinculada a religido a busca pelo transcendente. E perceptivel
que, na cultura judaico-cristd, a religido € entendida como ligagdo do homem ao
sagrado. No Oriente, para os hinduistas e para os budistas, o transcendental nédo
esta vigente, mas em um Deus, a Unica realidade verdadeira. A religido ndo esta
resumida as autoridades institucionais.

O ser humano, constantemente, procura sentido para a vida. Frankl explica
que a “religiosidade é uma expressdo mais auténtica do seu profundo, que busca um
sentido para sua existéncia no mundo”. (AQUINO, 2013, p. 107). As palavras de
Aquino, sobre o pensamento de Frankl esta relacionado a busca pelo sentido. Os

individuos procuram ressignificar, expressar sua subjetividade e alcancar uma vida
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saudavel. E comum buscar realizar-se com uma vida de espiritualidade; acreditando
gue a nossa existéncia nao termina com a morte do nosso corpo fisico e 0 que o
sentido da vida humana transcende a nossa existéncia na terra (cf. ROHR, 2002). O
ser humano, na sua integralidade, deixa se revelar na experiéncia e na pratica de
atividades espirituais. Convém salientar, o ser humano ndo so6 tende a perceber o
meio, mas a organizacao/ instituicdo que lhe pode fazer refletir acerca do sentido, da
reinterpretar dos propésitos da vida humana, seja quanto a sua existéncia ou quanto
as suas relagbes. Nossos antepassados se relacionavam com as manifestacoes
césmicas. Suas praticas religiosas proporcionavam significado para o dia a dia. Essa
capacidade de buscar significados que se encontram no campo do translégico € o
gue diferencia 0 homem dos outros seres vivos. Essa compreensdo que 0 ser
humano exprime de varias formas, seja na sua espiritualidade ou na sua
religiosidade traz impactos a saude.

Para compreender o fenbmeno religioso, € necessario e estar atento aos
ritos e aos simbolos contidos nas crencgas, o qual se faz presente na relacdo do
individuo com Deus. Esses fenbmenos sao revelados, também, nos templos. A
religifo perpassa pela experiéncia do homem religioso e implicada na vivéncia de
sua vida interior, pois somos compreendidos como seres abertos ao que transcende.
A maioria das pessoas se interroga: como definir religido? Algumas respostas
habituam-se em acreditar em Deus, a um ser extranatural, fora das leis naturais ou
até mesmo vida apds morte. A afirmacdo da existéncia do sagrado, € um ato
experiencial. Nesse ponto de vista, a religido representa uma pratica de fé, crenca,
devocdo ou tudo aquilo que é considerado sagrado e integra as pessoas num
mesmo espaco sagrado. Vale destacar outro conceito que pode estar interligado aos

supracitados:

O termo religio, enquanto observancia escrupulosa do rito, um zelo
constante em relacdo aos deuses, dizia respeito aos atos do préprio
cotidiano; cotidiano que, por sua vez, deveria se configurar por esse
cuidado constante em relacdo aos deuses. Talvez essa caracteristica
explique por que, inicialmente, religio era um termo ordinario do vocabulo
romano; pois, parece-nos que todos os atos faziam parte do &mbito de
religio, constituida pelo prefixo re (outra vez, de novo) e o verbo ligare (ligar,
unir, vincular). (CHAUI apud AZEVEDO, 2010, p. 92).

A contribuicdo de Chaui para as discussdes acerca do é religido esta no

aspecto causal da religido. Com suas palavras, o prefixo re e o verbo ligare falam do
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fim da religido. O seu fim estda em religar o que nédo esta ligado. Um aspecto
intermediario. A religido estaria elevando o homem ao seu mais intimo e ai encontrar
0 ser que esta acima de todos os seres. Desta maneira, um sistema religioso
compartilha praticas, crencas, simbolos, arquétipos, valores, congrega e vive uma fé.
A religido, sendo caracterizada como vivéncia religiosa, relaciona-se com o divino,
por meio da pratica de um agrupamento social e cultural; evidenciando-se por
simbolos inerentes a vivéncia do ser humano. A vivéncia religiosa € uma das mais
sublimes experiéncias que o ser humano pode sentir. Por isso, a dificuldade de
conceituar o termo religido.

O conceito de religido esta contextualizado na multiplicidade de significados
gue acompanham o homem. Admitimos que existam multiplos conceitos. A propdsito
desta dificuldade conceitual, faz-se opcao por ndo conceituar o termo religidao, no
sentido restrito da expressao, mas desvelando sua base para constatar seu campo
de atuacdo. E perceptivel que o termo religiiio causa suspeita. Sabe-se, outrora,
perfeitamente, explica-lo, também, diferencia-lo da politica, contabilidade, economia,
inclusive afirmar, de forma radical, a ndo possibilidade unitiva entre a religido e a
politica. Mesmo sem conceber um conceito exato sobre religido. Uma definicdo do
gue é religido é impossivel no inicio das investigacdes fenoménicas.

As definicdes de religido, religiosidade e espiritualidade ndo podem estar
desconexas no que diz respeito as especificacdes e direcionamentos das
interferéncias no campo da saude mental. Nesse sentido, normalmente encontra-se
pouca clareza e distincdo no emprego dos conceitos acerca da religido, religiosidade
e espiritualidade. Isso permite dizer que ha necessidades de maiores entendimentos
e compreensodes acerca das diferencas, relacdes e significados na vida de outrem.
Entende-se que os termos estéo interrelacionados; conceituar tais termos € pensar em uma

bricolagem conceitual.

A necessidade de se empregar algum conceito, é preciso analisar a que
exigéncias esses conceitos buscam atender. Antes os conceitos ao
mesmo tempo sdo frutos da histéria, acabam também por construir a
historia. Portanto mais que o estudo etimolégico, o peso das palavras se
revela no seu desenvolvimento. (PIEPER, 2018, p. 04).

Para o esclarecimento desta diferenciacdo e aplicacdo das definicbes, em
relacdo as tematicas, transcorre-se o conhecimento e clareza da distingdo e

vinculacao. Visto que espiritualidade, religiosidade e religido tém suas raizes desde
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a ldade Antiga e que estdo ligadas a atencao dos individuos, fundamentam-se no que &
invisivel e interior, acabam influenciando na condi¢éo fisica do ser humano. Deste modo,
a temética espiritualidade, religiosidade e religido dispdem de definicdes
equivalentes em muitas definicées ainda néo fechadas.

Quando se perpassou por uma tentativa de definicdo, caimos em uma
problematica conceitual. Por conseguinte, as definicbes destas tematicas tém o
intuito de contextualizar para indicar um problema de campo a ser refletido no
terceiro capitulo desta dissertacdo. Diante das pesquisas de campo o que fica
evidente € que as tematicas estdo vinculadas e correlacionadas. “Muitas
conceituacdes sdo construidas a fim de tentar limitar e objetivar o que € realmente
este fenbmeno. Junto a ele, os conceitos de religiosidade e espiritualidade flutuam
num mar de roupagens.” (ALMEIDA, 2015, p. 79).

No momento em que estamos apresentando o termo religido, percebemos
que este termo é inerente ao termo sagrado. E um elemento amplo que preenche a
esséncia do individuo. E atribuicdo da vivéncia do individuo, mesmo sendo o
individuo religioso ou néo religioso. Assim por diante, encontram-se disparidades
nas possibilidades de manifestacdes religiosas e a religido esta vigente em todas as
culturas e ao meio social. De modo geral, concordamos que a religido pode estar
nas demonstracées culturais, na simbologia, nas praticas institucionalizadas, nos
ritos, nas ac¢oées religiosas dos individuos e nas instituicdes com seus dogmas.

A discusséo do século XX, feita por Otto (1985), comecou por meio de uma
busca, entre os estudiosos, acerca dos pesquisadores que se propuseram a estudar
o fendmeno religioso. Este objeto, portanto, € estudando pelos cientistas das
religibes; neste caso sua relacdo com a saude mental. A intencdo de Otto é
demonstrar em uma divisdo bastante melindrosa os dois elementos, a saber, o
racional e ndo racional existente nas religides. Os individuos sdo conduzidos ao
sentimento religioso e a benevoléncia do sagrado. Por esta via, Otto (1992) verifica
um resgate com finalidade de uma filosofia da religido e a teologia do século XX, o
elemento nédo racional (numinoso) da religido, incognita do exagero da racionalidade.
Portanto, a tomada de consciéncia podera ser preenchida pela esséncia da religiao
gue é compativel com a obrigacdo de alcancar a experiéncia humana originaria.
Para Otto (1992), o divino pode ser claramente captado pelo nosso entendimento e

passar para o dominio dos conceitos que nos sdo familiares e susceptiveis de
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definicdo. A experiéncia quando se € vivida é caracterizada como juncdo do
individuo ao sagrado. Desse modo, o elemento néo racional, esquematizado através
das noc¢des racionais, d4-se por meio da categoria complexa do sagrado. Em sentido
pleno da palavra, dar-se na totalidade do contetdo experiencial.

Sentimentos, exclusivamente religiosos ndo derivados de outros
sentimentos naturais. Dessa forma, para descrevé-los ndo é possivel utilizar
conceitos e evolugBes em forma de graduacdo de sentimentos naturais; so
é possivel identificar tais sentimentos onde acontece a experiéncia religiosa.
Portanto, s6 é possivel uma relagdo com os sentimentos naturais por meio
de analogias ou de metéforas. (BIRCK, 1993, p. 32).

A principal proposicéo de Otto € a concepc¢do do sagrado entendido como um
acontecimento divino, discordante da existéncia que nado esteja proximo da
racionalidade. Resgatar o numinoso como algo que se perdeu ante o racionalismo.
Na concepcao de Otto (1992), o sagrado ndo pode ser racionalizado, porque o
sagrado é imensuravel. Um objeto invisivel e compativel com a transcendéncia. Isso
ndo significa que as ciéncias das religides ndo sio irracionais. E uma ciéncia
puramente racional. Estabelecendo-se no elemento ‘fascinante’, misterioso e o
tremendo. Nas pesquisas das religides primitivas, dois autores tradicionais como
Otto (1869 - 1937) e Mircea Eliade (1907 - 1986), perfazem uma comunicacao
independente da tedrica e, necessaria, para manifestar o fendmeno religioso. “A
experiéncia tornou-se mais concreta, quer dizer, mais intimamente misturada a vida,
no sagrado.” (ELIADE, 1992, p. 63).

Nas palavras de Guimaraes, “Eliade volta seu interesse, fundamentalmente,
para compreender a visao existencial e ontolégica que esta implicada em todas as
expressodes religiosas da humanidade.” (GUIMARAES, 1980, p. 18). Devido a
relevancia do método fenomenolégico, o fendmeno religioso € estudando numa
perspectiva metddica e mais proxima ao ser humano. No tocante ao sagrado, em
gualquer comunidade, é um fato auténtico, transcendente, pleno e intenso na vida
dos individuos, o trato com o sagrado. Na proporcdo em que o sagrado se coloca em
oposicao ao profano, tem-se o caos. Constantemente, comporta-se em oposi¢cao ao
meio real e irreal. E, portanto, facil de compreender que o homem religioso deseje
participar da realidade, saturar-se de poder. O homem moderno ressignificou o que é
sagrado e possibilitou ao seu mundo assumir, também, uma existéncia talvez

considere profana.
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N&o tardara a dar-se conta de que o sagrado e o profano constituem duas
modalidades de ser no Mundo, duas situacfes existenciais assumidas pelo
homem ao longo da sua histéria. Esses modos de ser no Mundo néo
interessam unicamente a histéria das religibes ou a sociologia, nao
constituem apenas o objeto de estudos histéricos, socioldgicos, etnoldgicos.
Em dltima instancia, os modos de ser sagrado e profano dependem das
diferentes posicbes que o homem conquistou no Cosmos e,
consequentemente, interessam ndo s6 ao filésofo, mas também a todo
investigador desejoso de conhecer as dimensdes possiveis da existéncia
humana. (ELIADE, 1992, p.15).

Com o propdsito de viver no cosmos, € conveniente constituir-se. Uma
constituicdo se da pela demonstracdo do sagrado, ontologicamente, em meio ao
mundo que o concebe, permanentemente, possivel na indicagdo da homogeneidade
do profano com a finalidade de vivenciar a realidade. Nesse sentido, Eliade (1999),
forma uma relacdo com o relato das religibes das civilizacbes, congregando a
procura das herancas culturais das sociedades arcaicas e atuais. Isso faz com que a
atuacdo dos individuos se motive nas préaticas dos deuses em contato com 0S
individuos e o universo.

Nas comunidades primitivas, os individuos atinavam as religibes com suas
legitimas realidades. “O homem das sociedades arcaicas tem tendéncia para viver o
mais possivel no sagrado ou mais perto dos objetos consagrados”. (ELIADE, 1992,
p. 18). O sagrado € absorvido nas experiéncias vivenciadas por eles. O sagrado é
auténtico na busca pela transcendéncia. E evidente que se trata de realidades
sagradas, pois 0 sagrado € o real por exceléncia. “Tudo o que pertence a esfera do
profano n&o participa do Ser, visto que o profano néo foi fundado ontologicamente
pelo mito, ndo tem modelo exemplar.” (ELIADE, 1992, p. 50).

Com relacdo ao homem religioso, perdura uma separacéo entre o que Eliade
pondera e a oposi¢cao do espaco sagrado com 0 espaco profano. Esse rompimento
do espaco sagrado corresponde com o0 espaco profano e é homogéneo e neutro.
Tendo em conta isso, para o homem religioso, essa ndo homogeneidade nao esta
relacionada com a manifestacdo da oposicdo com o0 espaco sagrado, que é
auténtico, que € comprovado e de uma realidade plena. No momento, em que, 0
sagrado se revela, estabelece-se ontologicamente o cosmo. Dessa forma, percebe-
se que, nas relagbes primitivas, o homem, restitui e fortalece o simbolismo
cosmologico e, pelo espago consagrado com seus simbolos e rituais, garante a base

das religides.
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Mircea Eliade (1999) trabalha com o conceito de hierofania. Trabalha esse
conceito referindo-se ao ato de atuacdo do sagrado. O sagrado € manifestado,
independentemente, do lugar onde é passado. Para Eliade o aspecto ontoldgico da
existéncia, perpassa uma angustia quando sente a falta do sentido da profunda
insatisfacdo do homem com sua situacdo atual, de sua condicdo humana. O autor
indica uma ontologia religiosa para explicar as crises existéncias dos individuos.
Essa manifestacdo do sagrado, que € uma manifestacdo religiosa para o homem
religioso, segundo Eliade (1992, p. 17) dar-se pela hierofania. As hierofanias sé&o
percursos que levam em conta as manifestagbes nas praticas sagradas. “A
revelacdo é um aumento do Ser, uma agregac¢do, um marco que divide o observador
em um antes e um depois do encontro com a obra. E a relevancia deste contetdo,
para o Ser e para o Mundo.” (VARGAS, 2004/2005, p. 20).

O homem ocidental moderno experimenta um certo mal estar diante de
inimeras formas de manifestacdes do sagrado: € dificil para ele aceitar que,
para certos seres humanos, o sagrado possa manifestar-se em pedras ou
arvores, por exemplo. Mas, como ndo tardaremos a ver, ndo se trata de
uma veneracgdo da pedra como pedra, de um culto da &rvore como arvore. A
pedra sagrada, a arvore sagrada ndo é adorada com pedra ou como arvore,
mas justamente porque sdo hierofanias, porque revelam algo que ja ndo é
nem pedra, nem arvore, mas o sagrado. (ELIADE, 1992, p. 13).

Na fenomenologia da religido apontamos a perspectiva intencional da
manifestacao religiosa. A interpretacdo da experiéncia é engrandecida com afinco na
concepcdo de Husserl (1913-2006). Esse determina a intencionalidade da
fenomenologia e abrange um estudo dialético no mundo; desejado e seu elemento
intencional no ser humano e onde se captou o sentido. O conhecimento da
intencionalidade resulta em afirmar que a experiéncia procedente do mundo, no que
aparece. A expressao ‘experiéncia’ € um ato vivido, uma ligacdo do ser humano com
o0 mundo. Um estudo comparado, digamos assim, das diferentes formas das quais o
fendmeno se apresenta a razdo humana enquanto objeto de estudo. O ser humano
percebe que o sagrado é exteriorizado, que o0 sagrado esta em oposi¢cédo ao profano.
Dessa maneira, 0 ser humano, com referéncia ao seu espaco, expande os mitos e
rituais sagrados, que também se remetem a realidade do que é profano. Deste
modo, a religifio exprime parte fundamental na vivéncia dos individuos, ou até
mesmo, em sua na coletividade, podemos afirmar.

A andlise do método hermenéutico nos XIX e XX possibilita uma afinidade
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nesta investigacao fenoménica. O papel do ser humano no mundo, sobre a religido e
sua simbologia, vem sendo estudado tanto na filosofia, como na linguagem, como na
fenomenologia. Concebe sentido para algo. Todas as coisas podem ser
interpretadas pelo ser humano.

O tempo cosmoldgico é o tempo do universo; tempo, no entanto, que se junta
e permite a existéncia do universo. A hermenéutica, determinada, por Paul Ricoeur
(1988) e a de Mircea Eliade direciona para a funcdo de estudar o que é simbdlico. O
simbolismo é a base da hermenéutica. A originalidade de Eliade (1999) na filosofia,
fenomenologia e centralidade da ontologia esta na experiéncia espiritual. A condicéo
de estudar o individuo, sua vivéncia, sua conduta, seus valores estao justificados na
ontologia, na fundacédo da existéncia do ser. Para Paul Tillich (2009) se conduz a
ontologia basica como a esséncia do sujeito-objeto em uma esséncia eu-mundo
como uma conexdao basica do ser, corroborando com o que a vivéncia hermética e
simbdlica transcende. Ai se encontra uma via possivel para a religido. O
existencialismo resgata para a ontologia, o retorno as mesmas coisas. A
fenomenologia em si ja € uma forma de ontologia. “A Fenomenologia tem como
caracteristica a tentativa de uma descricdo direta da nossa experiéncia como tal,
como ela é.” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 662.). E significacdo da existéncia
humana, essa significacdo é de ordem espiritual. Que importa, nesta analise, € a
significacdo da existéncia humana e essa significacdo é de ordem espiritual. A
ontologia é necessariamente religiosa, pois o Unico movimento possivel, na histéria
sdo as questdes mais profundas e existenciais do movimento religioso.

Podemos descrever, acerca do principio ontoldgico, que a filosofia da religido
de Paul Tillich ratifica que os seres humanos sdo conscientes do incondicional.
Inicialmente esta na separacéo e interacdo do sujeito e do objeto, seja na teoria ou
na pratica. Enquanto a ontologia de Eliade confere uma visibilidade para o mundo e
uma abertura do ser numa situacdo de desejar as coisas.

Nesse interim, Eliade, quando trata dos mitos, faz uma correspondéncia entre
a condicao existencial em relagdo ao ser fundamental. Percebe que na esséncia das
pessoas e na sociedade, dependendo do sentido comum, vivo e presente, anima
sua relacdo humano-divino. Nessa concepcao, o texto de Eliade, apesar de religioso
e arcaico, apresenta mais que dados e informacgbes, sdo registros do homem

religioso. Sendo assim, a hermenéutica de Eliade é caracterizada em ontoldgica.
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Esta posicionada no debate do ser e nas preocupa¢cfes humanas como ponto de
partida. Em sua narrativa, o0 mito assume um lugar especial por encontrar-se na
origem do ser humano.

O homem religioso das sociedades arcaicas estabelece-se no centro do
Mundo e na originalidade de uma realidade plena que lhe confere didlogo como os
deuses. Esse homem religioso reproduz a obra dos deuses e encontra a santidade
original. Com em relacdo ao homem néo religioso, aquele que recusa a sacralidade
do mundo e assume uma existéncia profana, purificada de toda pressuposi¢céo
religiosa. Por estar fixado em outra l6gica de vida, concebe o tempo sempre como
uma experiéncia puramente humana, onde ndo é atribuida aos Deuses nenhuma
participacao.

A medida que provocamos essas discussdes, em relacdo ao passado,
percebemos a importancia tematica desses dois campos conceituados de forma
bastante divergentes e, também, com tratamentos diferentes. As diversas mudancas
da ciéncia proporcionaram a constru¢cdo de uma perspectiva cientifica da religido. As
definicbes, conjugadas entre a ciéncia e a religido se validam de acordo como a
categoria que se perpetuam, consequentemente, geram tensfes e, a0 mesmo
instante, relacées. E sustentado na pesquisa cientifica uma espécie de religiosidade
gue se interessa pela evolucédo histérica da religido e sua relacdo com a ciéncia. A
pesquisa cientifica tem manifestado que a crenca e a vivéncia religiosa nao
conseguem ser desconsideradas ou suprimidas de estudos. Ciéncia e religiao,
sendo considerada uma adversidade na civilizacdo ocidental, surgi na atualidade
forte. Consegue-se garantir que ciéncia e a religido podem conciliar suas

discussoes. Isso pelo bem da humanidade.

O dialogo modela relagdes mais construtivas entre ciéncia e religiao. Pode
emergir da consideracao dos pressupostos da especulacao cientifica, ou da
abordagem das semelhancas, entre métodos da ciéncia e da religido ou
andlise dos conceitos de uma andloga aos da outra. (BARBOUR, 2004, p.
38).

ApoOs varias épocas de diversidade de divisao entre Ciéncia e Religido, ver-se
qgue no final do século XX, essa aproximacédo entre a ciéncia e a dimensao espiritual,
contribui para o bem viver do ser humano. A espiritualidade € um empenho na busca
pelo conhecimento, a vivéncia espiritual e religiosa e um novo olhar para as coisas

internar e externas, em sintese. Sendo assim, em meados dos anos 1950, foram
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expressas as experiéncias religiosas vividas por Einstein que geraram proximidade
com a ciéncia e o universo religioso. O valoroso é que a ciéncia e a religido sejam
possiveis de aproximacgdo. Um estudo cientifico no campo religioso credita aspectos
benéficos da atitude religiosa, que em diferentes aspectos tem a funcao maléfica na
vida social do individuo. Chega-se a um ponto importante no dialogo entre religido e
ciéncia, a saber, a compreensao inter-relacionada e interdependente do saber
religioso no universo cientifico. O universo religioso define o sentido para vida que
esta diante da sua propria existéncia. O desenvolvimento da espiritualidade € um
elemento fundamental no processo de formacdo humana, pois a espiritualidade une
sabedoria e conhecimento no modo de viver do ser humano.

Para o homem, enquanto, religioso e arcaico, essa ndao homogeneidade,
consistente é uma oposicao do espaco sagrado, que € considerado real. Contrério a
isso, 0 homem n&o religioso € caracterizado por uma experiéncia religiosa homogéneo, neutro e
linear. A procura por significacdo e propoésitos, evidencia o individuo religioso em sua
inquietude ontoldgica. O real e, a oportunidade de ser no ambito do sagrado, forma o homo
religiosus. Para Eliade o homo religiosus tem um olhar peculiar acerca da tematica
religido. Essa € uma diferenca entre os seres vivos. O homo religiosus tem uma
gualidade especifica: captar as coisas sagradas e viver em seu interior 0 que
sagrado, manifestando-o exteriormente. O ser humano vive a indivisibilidade da
categoria do sagrado na veracidade da existéncia do seu ser. Esse conceito de
religiosus ndo procedente de Eliade, pois ha muito tempo, movimentos protestantes
e teologicos do século XIX, tais como Friederich Schleiermacher e Max Sheler
haviam tratado desta categoria religiosa da espécie humana. O homem religioso &
uma expressdo imprescindivel nos conceitos antropolégicos de Schleiermacher e
Sheler. Para Max Sheler o homo religiosus € um exemplo proprio de caracteristica
do ser humano. E essa caracteristica direciona o homo religiosus ao sagrado. O
homem moderno parece estar disperso na quantidade de informacdes exteriores. O
homem religioso deseja viver no centro do mundo, experimentando a
descontinuidade do espaco e tempo pela dialética do sagrado e do profano. “O
sagrado é aquilo que é separado do mundo ordindrio, das coisas experimentadas e
por uma participagdo ontoldégica.” (TILLICH,1955, p. 84). “O sagrado é uma
experiéncia ao lado de outras experiéncias.” (OTTO, 2007, p. 224). A espiritualidade

€ a experiéncia ou o0 encontro com o Ser Transcendente. Experienciar a
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espiritualidade € corresponder saudavelmente a subjetividade e, por meio disso,
contribuir para uma religiosidade mais saudavel. “Acredita-se que a espiritualidade é
uma das fontes primordiais de inspiracdo, de uma alvissara, de geracdo de um
sentido pleno e de capacidade de transcendéncia do ser humano.” (BOFF, 2001, p.
12).

A espiritualidade é propicia a construir modificacées na estrutura do homem
religioso; oferecendo-lhe boas melhorias e boas percepcdes para a vida. Essa
melhoria de vida reverbera na mudanca individual. Revela uma espiritualidade que
foge do nosso entendimento e transcende 0 nNosso eu ao numinoso (sagrado,
misterioso, sobrenatural). Corresponde aquilo que nos é estranho e nos
desconcerta. Estd absolutamente fora do dominio das coisas habituais
compreendidas. E 0 que se opde a ordem das coisas familiares e, por isso, nos
enche de espanto nos paralisa.

O alcance da espiritualidade e da religiosidade se realiza através da
experiéncia, em direcdo a tentativa de definir os termos, recusar ou ndo essa
experiéncia, retirar-se da aparéncia e absorver a existéncia. A indagacdo da
correlagdo proporciona o individuo no ponto central da vivéncia humana e a
experiéncia tem mostrado que a correlacdo fortalece a vivéncia espiritual. Em
sintese, a experiéncia religiosa, demonstra uma transformacédo profunda. Um toque
no mais intimo do nosso ser, do espiritual.

Religido e religiosidade tem a finalidade de buscar o sentido para a vida e a
esséncia da vida. Sua definicAo estd atada ao conceito de religiosidade. As
particularidades das religiosidades podem ser apresentadas por meio de
justificativas, observacfes da realidade, da conduta do ser humano, com sua

significacao, ritos, simbolos e mitos. Assim temos:

“[.-.] ao se aderir a uma denominacéo religiosa e envolver-se com padrbes
de religiosidade, adere-se a um conjunto de valores, simbolos,
comportamentos e préaticas sociais, enfim, adere-se a um amplo e complexo
ethos religioso [...].” (DALGALARRONDO; SOLDERA; CORREA FILHO;

SILVA, 2004, p. 89).

Com as palavras de Koenig (2012), esclarece-se que:

Religido pode ser definida como um sistema de crengas e préaticas
observados por uma comunidade, apoiado por rituais que reconhecem,
idolatram, comunicam-se com, ou aproximam-se do Sagrado, do Divino, de
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Deus (em culturas ocidentais) ou da Verdade Absoluta da Realidade, ou
ainda, do nirvana (em culturas orientais). A religido normalmente se baseia
em um conjunto de escrituras ou ensinamentos que descrevem o significado
e o propésito do mundo. (KOENIG, 2012. p.11).

De forma evidente, as religides estdo fundamentadas em doutrinas que
veneram um superior. Tem a responsabilidade de religar o que estava desconexo.
Falam de uma epifania e transmutar as experiéncias negativas do ser humano.
Mesmo que os atributos divinos coincidem com as propriedades humanas. “A
religido esta mais proxima de nossa experiéncia pessoal do que desejamos admitir”.
(ALVES, 1981, p. 4).

Muitos escritores sustentam que a religido se configura como uma exigéncia
social, atendendo algumas particularidades da vida dos individuos, que
irremediavelmente teve que valer-se da religido, ou a religido sucedeu-se como
resultado da sociedade que a reproduziu. Especulando até mesmo, como entender a
religido, em relacdo a sociologia, a religido é vista como solugcédo aos problemas do
individuo. Atua socialmente no relacionamento com os individuos em sociedade. A
religido possui “ndo somente um sistema de ideias, mas um sistema de forgcas.”
(SANCHIS, 2011, p. 41). E essa forca que, quando direcionada, na coletividade,
ordena através de objetos, os sagrados.

A observacgéao da sociologia da religido percebe a intervencao das instituicoes
sagradas nas atividades sociais e, por conseguinte, a modificacdo das vivéncias dos
individuos. Essa ferramenta sociolégica busca integrar e, também, legitimar. Na
intencdo afirmativa de Durkheim “...] a prépria natureza da sociedade é&
intrinsecamente religiosa”. (MARTELLI, 1995, p. 32).

As imprecisbes e vulnerabilidades acolhem a poténcia da religido na
conducdo da coletividade em suas funcées sociais. O individuo religioso enfrenta
suas caréncias e vazios existenciais no sentido e busca da pratica institucionalizada.
Doutrinas e dogmas, no respeito de uma moderna veracidade do abstrato. Os rituais
religiosos traduzem certo sentido para o existir humano, mesmo quando penetrados
pela fantasia ou pelo magico. Nao so6 pela precisdo, mas pela realizacéo existencial
na pratica religiosa.

E essa conexdo de ligar o homem a religido tem a intencdo de exercer a
fungdo pratica da espiritualidade e da religiosidade. Essa finalidade transcende o
humano. Transforma o caos. A religido, religiosidade e espiritualidade tem seu

referencial na manifestacdo dos sentidos. O termo espiritualidade, ndo se mostra
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impassivel, em relacédo a sua definicdo, nem sequer ao seu dimensionamento. Pode-
se Inserir a espiritualidade na religifio como uma alternativa cultural. E possivel
abordar a linguagem espiritual, da religido e da religiosidade. A definicdo de religido
€ por si sO, sustentado, por uma definicdo altamente ampliada, pois inserem
expressodes tradicionais e nao tradicional como crencas pessoais e particulares, tal
como a busca do Sagrado e do Transcendente. Em que ultimamente, difundiram-se
definigbes de varios autores. “Do mesmo modo, salienta o facto de a espiritualidade
aparecer caracterizada como uma linguagem dindmica, ampla e de convivio e a
religido como uma linguagem estreita, axiomatica e restritiva”. (SMITH, 2007, p.17).
Apropriando-se do significado, a espiritualidade de um individuo, esta
relacionado a sua integridade, ao ser espiritual. No momento que modifica o

comportamento do ser humano, € singular, é geral.

Essa aquisicdo existencial de sentido ndo € meramente um ato mental.
Envolve a pessoa por inteiro. Exige dela um comprometimento com ela,
uma identificacdo que gera uma sincronia desse sentido com a propria
postura de vida que a pessoa assume, quer dizer apropriacdo existencial de
um sentido faz a pessoa agir de acordo com o sentido que adquiriu. E uma
caracteristica da espiritualidade. (ROHR, 2010, p. 26).

7

A espiritualidade ndo é oriunda de uma pratica religiosa. A religiosidade
manifesta-se na pratica do “fiel” e é correlacionada ao estabelecimento religioso.
Tais estabelecimentos podem proporcionar conforto, transformacdo e uma
experiéncia com o sagrado. Abrange a estrutura do ritual e a crenca vivida com a
comunidade religiosa. Ao passo que, a Religido pode ser comparada a uma neurose
histérica, que o individuo carrega consigo mesmo. Uma vontade inconsciente e
recalcada. Entram em conflito e evidenciam uma condicdo patologica, sendo
pertinente o aparecimento das neuroses. Propde ao individuo uma elucidacdo do
seu ambito psiquico. Repercuti no desejo do consciente. O individuo precisa ser
protegido. Acerca dos sofrimentos que o individuo esta sujeito, a religido direciona o
individuo; recompensando-o nas dificuldades da vida. A religido um poder imenso a
seu favor. E nas mais fortes emocées do ser humano que a religido pode servir
como bons propositos. A Religiosidade é uma aceitagdo atada a sua doutrina e a
pratica correspondentes da instituicdo ou templo religioso. A religiosidade se
apresenta, relativamente, diferente nas suas categorias intrinseca e extrinseca. A

primeira vivencia a religido, a segunda o individuo desfruta da religido para os seus
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proprios fins. As duas religiosidades geram bem-estar e satisfacdo a vida.

A religiosidade é a expressdo vivenciada da perspectiva religiosa. Uma
possivel transcendéncia realizada pelos individuos. A coletividade manifesta a
religiosidade, por meio de rezas, cerimbnias, festividades, representacdes, cultos,
liturgias e signos. A religiosidade envolve a influéncia fundamental no ambito da
experiéncia, incorporando um tratamento religioso. Definimos como uma estratégia
gue designa ressignificacdo da dor, promocdo de sentido, percepcdo de alguns
elementos propulsores da prépria cura.

Acerca do fenbmeno religioso, a religiosidade é uma tematica da atualidade.
Apresenta-se no cotidiano das pessoas. Relaciona-se a praxis e a doutrina do
sobrenatural implica uma religido que ligue o ser humano ao sagrado. A religido,
religiosidade e a espiritualidade apontam positivamente no tratamento dos
transtornos mentais. Contribui como uma ferramenta significativa nas préaticas dos
profissionais em satde mental. E um bom auxilio para a satude dos individuos. A
espiritualidade continua presente nas esferas sociais como parte importante da
compreensdo e tratamento no processo doenca-salude e no enfrentamento das
crises subjetivas, familiares, sociais, etc.

A importancia da relacdo entre religido, religiosidade e espiritualidade com a
saude mental ocorreu no término dos anos 1980. Momento em que a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) investigou esse campo. Incluir o aspecto espiritual no
conceito multidimensional de salde, remetendo a questdo no sentido da vida, e ndo
apenas como crenca ou pratica religiosa. Foi demonstrando uma correlacdo ousada
e fundamental: ambas estédo agindo na promoc¢ao da saude mental dos pacientes.

Sabe-se que os profissionais da saude mental lidam, incluem e influenciam
através do seu exercicio profissional com a religido dos pacientes. Eles
potencializam ou neutralizam a religido/religiosidade/espiritualidade. Usada como
suporte no tratamento desses pacientes em sofrimento mental as categorias tratadas
neste capitulo sdo benéficas.

A religido/religiosidade/espiritualidade s&o elementos salutares para o bem
viver. A subjetividade que esta inerente ao trato espiritual é doadora de significado
ao sofrimento. Pode, sem sombra de duvida, melhorar a qualidade de vida de
alguém que estd perpassando por transtornos mentais. Por isso, neste segundo

capitulo pretendemos tratar de um transtorno mental, a saber, a esquizofrenia.
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CAPITULO Il

3. CONSIDERACOES ACERCA DA ESQUIZOFRENIA

As atuais definicbes e exercicios da area da psiquiatria garantem
indagacodes relevantes que atravessam a temética da saude mental e é direcionada
a atencdo sobre a loucura dos individuos. Observando o avanco histérico que
considera, esse percurso, como significativo no conhecimento da literatura acerca do
gue se pode entender por doenga mental, pode-se perceber que o desenvolvimento
da saude - transtorno mental, reforma psiquiatrica, portar-se dos individuos.
Estamos tratando de um extenso ambito de aprendizados que possibilitam a
composicdo de modernas maneiras; procedimentos para o enfrentamento da loucura
e com formas de tratar o sofrimento mental dos individuos. “Doravante,
acompanhamos suas mais importantes transformacfes até chegarmos os dias
atuais, questbes contemporaneas e das perspectivas nacionais e internacionais
pertinentes a este campo.” (AMARANTE, 2007, p. 21).

Temos questionamento em relacdo a histdria da loucura no seio familiar,
principalmente seu progresso e sua reproducao através dos anos. Surge a pergunta:
como as familias conseguiam acalmar as agitacbes provindas dos agravamentos
psiquicos? As palavras tiradas do artigo A familia e o cuidado em saude mental

podem nos ajudar a entender essa conjuntura.

Porém, nossa sociedade, bem como as familias, estdo pouco preparadas e
amparadas para acolher o portador de sofrimento psiquico, havendo ainda
uma lacuna entre o cuidado que se tem e o cuidado que se almeja ter em
salide mental. Por outro lado, muitos sé@o os esfor¢cos empreendidos pelos
servigos e pelos profissionais da sadde na busca por reverter a légica de
atencdo a saude mental arraigada na nossa cultura, em que prevaleceu por
muitos anos, a excluséo e o preconceito. (SANTIN; KLAFKE, 2011, p. 147).

Ocorre que as familias ndo tinham recursos e considerava justica, muitas
vezes, o0 afastamento da pessoa com o0 espectro da esquizofrenia e isso
impossibilitava um contato assiduo para com a sociedade.

O fendbmeno da loucura é descrito, primeiramente nos tempos antigos da

Grécia e da Roma, ligado as diversas doencgas relacionadas com as experiéncias
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associadas a mitologia, as demonstracées do sobrenatural causadas por deuses,
deusas e ocorréncias demoniacas. Nesse sentido, a loucura era percebida pela
intervencdo dos dogmas religiosos e pela acdo da discriminagdo dos preceitos
sagrados. Para Amarante a loucura e os loucos tinham mudltiplos significados seja de
demonios sejam endeusados, de comédia e tragédia, de erro e verdade, asilos e
prisdes, igrejas e hospitais. (cf. AMARANTE, 2007).

Na época Medieval, a loucura aponta-se como uma revelacdo do
sobrenatural, em relacdo aos seres diabdlicos, interligados com manifestacdo dos
fendbmenos de feiticarias e bruxarias, por conseguinte, destacou uma cacada aos
individuos, que eram chamados de pecadores pelos lideres religiosos, uma vez que,
a grande autoridade que a igreja possuia, entdo era chamada de loucos, feiticeiras,
bruxas, e pessoas que ndo estavam de acordo com as determinacdes da igreja e
acdo do sinistro. A inquisicéo oferecia a salvacao e a religido era a Unica estratégia
de conforto para preencher o vazio existencial das vidas dos individuos. A Igreja
possuia uma enorme parcela quando relacionou o demdnio, louco e o pecado. “Os
homens da lIgreja apontavam e desmascaram esse adversario dos homens,
levantaram o inventario dos males que ele é capaz de provocar e alista de seus
agentes: turcos, judeus, heréticos e as mulheres feiticeiras”. (DELUMEAU, 1989, p.
32).

Assim sendo, a loucura, nesse periodo, mostrava-se como 0s tipos e as
funcBes das feiticeiras sejam as provaveis doencas mentais, refletida pela ligacédo de
autoridade da igreja e a mesocracia. Na época do Renascimento, os ditos loucos
eram jogados ao rio, como se fossem fardos nos navios, que eram chamadas de
Navios da Loucura. Os navios possuiam o0s ritos executam pelos marinheiros que
liberavam o0s loucos, para que o0s loucos ndo andassem sem rumo entre a
coletividade que fosse levada para bem longe, evitando os tormentos dos loucos
com as embarcacdes. A relevancia de figuras mostradas nas artes e na literatura, a
imagem do homem era focada como um louco e ao estilo gético, movimentos
musicais e arquitetbnicos, muitas vezes caracterizados como depressivos e

animalescos.

O louco, na literatura da ldade Média, do Renascimento ou da época
barroca, € um personagem que conta a verdade sem saber que conta a
verdade; é um discurso da verdade que, na realidade, ndo tem a vontade da
verdade e ndo possui nele préprio. (FOUCAULT, 2006, p. 163).
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Meados da era do século XV os loucos ficam incluidos no ambiente da
moralidade. E nas ilustracées e abstracdes que a loucura se manifesta com diversas
configuragcbes e o altruismo torna-se vigentes e 0S exageros que punem oS
individuos, que eram enfrentados com a sua veracidade e as determinacdes da
natureza e suas autenticidades.

A contar, seguimos com as transformacdes. No século XVII, era celebrada a
loucura como simbolo da divindade, firma-se na situacdo de suprimir, em relacdo ao
desenvolvimento das cidades e a revolugéo industrial. A Revolugédo Francesa foi um
movimento marcado na Histéria com diversas mudancas em diversas areas tais
como: na politica publica, na andlise econémica e politicamente apresentada, o qual
€ de grande relevancia na area da saude, devido suas alterac6es na histéria da
loucura e no campo da psiquiatria, em ambito mundial. No comeco dessa época,
foram originadas as instituicbes destinadas para internacdo dos doentes ditos
loucos. Eram instalacbes que chamavam de hospitais que enclausuravam o0s
individuos, pessoas que tinham doencas contagiosas e sexuais, moradores de rua,
os loucos, marginais, delinquentes, maus pagadores, em sintese todos aqueles que
provocavam bagung¢a, agitacdo e desordem em sociedade. “Assim, da palavra
"hospitium”, derivou hospicio, que designava os estabelecimentos que recebiam ou
eram ocupados permanentemente por enfermos pobres, incuraveis ou insanos.”
(MOSIMANN; LUSTOSA, 2011, p. 205). Ainda sobre esse termo, Amarante contribui

guando diz:

O hospital, por mais estranho que isto possa parecer nos tempos atuais,
ndo era uma instituicAo meédica. Foi criado inicialmente na ldade Média
como instituicdo de caridade, que tinha como objetivo oferecer abrigo,
alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos,
desabrigados e doentes. Nao era de estranhar que um pobre e miseravel
mendigo nao fosse também doente. Por isso, para denominar tais
instituicbes religiosas, utilizou-se a expressao ‘hospital’ que, em latim,
significa hospedagem, hospedaria, hospitalidade (AMARANTE, 2007, p. 22).

Em visto disso, o Hospital Geral, em 1656, em Paris, foi inaugurado pelo Rei
da Franca, um local de muita relevancia, que seriam internados os pobres masculino
e feminino, os loucos que importavam a sociedade. “De acordo, com Foucault esse
Hospital Geral gerou um espaco de importancia para um local coletivo para os

loucos e a loucura na civilizagdo do ocidente.” Esses estabelecimentos foram
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evidentes uma insercdo de uma realidade de repreensdo e de dominio sobre os
desocupados, com a finalidade de resguardar a coletividade das revoltas
provocadas pelos loucos. Nesses estabelecimentos, a Igreja utlizava-se na
prestacdo de auxilio aos individuos pobres e de internagdo, proximos esta a
burguesia, de manter a austeridade, em relacdo a pobreza, de controlar, corrigir,
castigar, excluir e desagregar, estabelecido pela justica e pela policia. O louco era
assistido com atitudes animalescos, destituido do racional, de sensibilidade e de
dignidade.

Constata-se, que o0s loucos nao tinham nenhum suporte. Como eram
considerados animais, os loucos nao precisavam da cura e nem de ser reabilitado.
Para conter essas atitudes animalescas era preciso ser domado e subjugar, dado

gue a esséncia do louco é diferente da esséncia dos demais individuos.

E a loucura era representada por atitudes humilhantes e abusivas para os
internados, entdo a internacdo era direcionada apenas para o0s loucos
especialmente. E a psiquiatria, dos ramos da medicina, a que com maior
evidéncia, a loucura esta penetrada, gerada e controlada por fatores sociais,
politicos e econémicos. (LOSICER, 1982, p. 65-66).

Nessa pensar, a economia, estrategicamente, necessitava sorver os loucos
das internacdes, devido a questdo social, o qual era inserido, provendo os menos
violentos loucos e os pobres para a convivéncia com a familia e na coletividade.
Assim sendo os hospitais comegam a ter uma modificacdo e iniciam-se novas

atuacdes no meio social e politicamente.

Nestas instituicbes que muitos médicos foram atuar no sentido de
humaniza-la e adequa-las ao novo espirito moderno, principalmente apos a
Revolucdo Francesa, e acabaram por transforma-las em instituicbes
meédicas. O hospital medicalizado; foi transformado na instituicdo por
exceléncia. Foi assim que os hospitais passaram a ser objeto de profundas
mudancas. Primeiro, foram libertados véarios internos que ali estavam em
decorréncia do poder autoritario do Antigo Regime. Por outro lado, novas
instituicBes assistenciais passavam a ser criadas pelo estado republicano
(orfanatos, reformatdrios, casas de correcdo, escolas normais, centros de
reabilitacdo). O hospital foi perdendo cada vez mais suas fun¢gfes de origem
de caridade e depois de controle social; ha mesma propor¢céo, passou a
assumir uma nova finalidade: a de tratar os enfermos. (AMARANTE, 2007,
p. 25).

No comeco da Contemporaneidade a loucura apoderou-se da linguagem
médica. A questdo de ser incomum tornou-se doentio. Concebe-se em que a

psiquiatria se insere a concepg¢ao de transtorno mental. Bem como, o alienismo,



40

precursor no estudo dos transtornos mentais. Quando falamos em alienismo,
referimos a Philippe Pinel, médico renomado, pai da psiquiatria, sucedeu o
alienismo.

Depois da Il Guerra Mundial mostraram-se diversas questdes da trajetoria do
adoecimento para a loucura, que contribuiu para as interrogacdes do aprendizado na
psiquiatria. Por isso a loucura foi para pauta de questionamentos. E uma
enfermidade? Ou é uma euforia psiquica, publica ou organica? E uma acéo
motivada pela conturbacdo & oposicdo de uma coletividade abusiva? E esta em
sofrimento por diferentes causas? H& hereditariedade? Esta ligada ao intelectual?

Sao perguntas feitas favoraveis aos saberes, em relacdo aos saberes.

Se sofrimento mental ndo € exatamente uma doencga, outros saberes nao
médicos precisa dar a sua contribuicdo na intervencéo a essa problematica,
a psiquiatria é solicitada a abrir suas portas aos saberes psicoldgicos,
sociais, antropoldégicos, entre outros. (BISNETO, 2011, p. 174).

O procedimento passou-se em um tratamento humanizado em beneficio dos
internos, com a finalidade de trata-los como publico em geral, ndo sé como loucos e
pobres, aplicando pesquisas e conhecimentos, desmistificando a afirmacdo, em
relacdo ao dominio dos deménios.

Foi se percebendo que é necessario discernir sobre a insercdo da pessoa
com o espectro da esquizofrenia e as possibilidades das diferentes subjetividades
gue eles trazem consigo. Dado isso, possibilitou uma aproximacao libertadora pela
perspectiva histérica, ademais de uma ciéncia positivista, tal como em uma
psiquiatria habitual, vinculando a loucura com a trajetéria das civilizac6es. A empiria
tem permitido dizer que o comportamento humano varia muito nas diferentes
sociedades. Mas, isso, ndo é ruim; apenas um dado a mais a ser observado nas
analises quanto ao lugar que vive a pessoa com distarbios psiquicos. As atitudes
dos individuos diferenciam em muitas sociedades, podendo ser tdo desigual o que é
considerado conveniente em uma sociedade, pode n&o ser viavel para outra
sociedade, por isso é contestar a ciéncia positiva da psiquiatria. A psiquiatria
proeminente, em relacdo, ao procedimento da pratica, sendo um mecanismo
importante no tratamento, admite-se essa ingeréncia relativamente a loucura e a
instituicdo hospitalar, apresentando como o inicio e fundamental no processo de dar

estatuto médico, menos nas praticas de assistencialismo e benevoléncia e sim na
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apreensdo da loucura permitindo a intervencdo médica relacionar as doencas e
atentar de um procedimento diferente, uma pratica preponderante clinica. Atraves
dessa trajetéria, ao inserir o estudo da loucura no ambito da observacdo, nao
apenas na racionalidade e muito menos no elucidativo, mas como um tratamento
moralista dos individuos, alterando suas percepcdes, paixdes e até mesmo, sua
realidade social, subsidiar um procedimento asilar e de uma completa segregacao
na sociedade, que essa omisséo da liberdade, ocorre a alienacdo, capacidade que o
individuo tem de observar o real, fora do contexto, fora de si préprio. “Quando a
dificuldade ou a impossibilidade de objetivacdo se verifica e, por mesmo, o estado

de alienagao se estabelece e se desenvolve.” (LOYELLO, 1983, p. 48).

O primeiro e mais fundamental principio terapéutico do tratamento moral, o
principio do isolamento do mundo exterior, € uma constru¢ao pineliana que
até os dias atuais ndo esta totalmente superada pela pratica psiquiatrica
contemporénea. Se as causas da alienacdo mental estdo presentes no meio
social, € o isolamento que permite afasta-las, transportando o individuo
enfermo para um meio onde eles ndo podem mais prejudica-las.
(AMARANTE, 2007, p. 29).

Identifica-se, 0 ajuste moral estava inserido em um o tratamento institucional,
internacdo no estabelecimento no regime completo, com a intengcéo do louco fosse
controlado e tivesse recurso terapéutico pertinente. O ajuste moral destinava-se a
aprisionar o alienado, recolher da sua abstracdo e coloca-lo numa pratica do
tratamento mental, apartar o alienado de intervencdes que poderiam atrapalhar ao
tratamento médico, que conseguisse traze-lo para o auténtico emocional e
consciéncia sadia, era preciso a hospitalizagdo provocar o isolamento para que o
alienado ficasse longe de quaisquer intervencdes externas e era determinar um
exercicio médico-hospitalar. “Ha um terreno muito fértil nas relagdes entre sociedade
e sofrimento mental, como um conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalistas.” (IAMAMOTO, 1998, p. 27).

Verifica-se, que a Escola Frankfurt, os discursos freudianos e marxistas
proporcionaram aos acontecimentos repressivos desenvolvidos no ambito familiar e
na coletividade, constataram suporte na composicdo que 0 sistema capitalista
designava, na exploracdo da classe trabalhadora e dominio da propriedade privada
e o comedimento das pessoas. Incrementar os fundamentos psicanaliticos das

obsessdes dos individuos tornou-se inserida no contexto social e dos
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acontecimentos da histéria, propiciou importante aplicacdo para os portadores das
doencas mentais que vigora até os tempos atuais.
A psicandlise enquanto préatica liberal dirigiu-se para os segmentos da
classe média, orientada para o individuo como um valor, com relacdes

seguras no mundo do trabalho e com condi¢cBes estaveis para suportar a
estrutura da familia conjugal moderna. (ROSA, 2011, p. 60).

Desse modo diversas instituicbes aplicam instrumentos de intervencdo na
infraestrutura sociais e no dia a dia dos loucos nas instituicbes asilares.
Posteriormente, a Segunda Guerra Mundial possibilitou que a coletividade
reverberou com o0 crescimento na economia e constru¢des sociais, possibilitou
também mudancas psiquiatricas, e que o0 estabelecimento hospital deve ser
reformado e o corte do protétipo da psiquiatria vivenciado no decorrer dos tempos.
Efetuaram-se, numa procura em uma instituicdo psiquiatrica com condi¢des dignas,
igualitarias, justas, servicos médicos comprometidos com seu fazer profissional e o
direito dos individuos e familiares na rede hospitalar, com extensas mudancas no
internamento asilar e no hospital psiquiatrico e com eficacia nos tratamentos
culminou nas primeiras tentativas da reforma psiquiatrica.

O Movimento de reforma Psiquiatrica nas suas varias vertentes tem
como ponto comum a inter-relagéo entre o social e o sofrimento mental,
e a énfase na transformacédo das instituicbes sociais que intervém no
tratamento dos transtornos psiquicos: as organizagbes asilos,

hospicios, manicébmios; as instituicbes psiquiatria, psiquiatria,
psicandlise, psicologia, psicoterapia. (BISNETO, 2011, p. 181).

Moveram-se muitas as tentativas que ocorreu em diversos paises. Umas,
passaram muito acentuada por sua alteracdo e embate, com possibilidade de
transcorrerem com muitas visibilidades e sugestionar na contemporaneidade. “O
novo viés desinstitucionalizante enfatiza o componente de desconstru¢do como
necessario a um movimento constante de renovacdo de todo o sistema de saber e
cuidados com doenca-cura”. (VASCONCELOS, 2010, p. 40).

Um caminho resolutivo nesse sentido foi direcionado com a decretacéo da
Lei 10. 216 em 6 de abril de 2001. Nao obstante o texto primario foi desconsiderado,
muito tempo depois, ha cerca de dez anos o texto, enfim aprovado. Porém, o texto
nao permitiu como estava no texto primario, a principal pretensdo que era a “o
fechamento gradualmente dos manicomios. O manicébmio n&o passava de um

depdsito humano que agrupava uma série de pessoas que dentre muitos estigmas
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carregavam também ditas improdutivas para toda a sociedade.” (BASAGLIA, 1991,
p. 326). “Tratou-se de um projeto que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental, ficou conhecida como a Lei de Reforma Psiquiatrica brasileira.”
(AMARANTE, 2007, p. 70).

No entanto, grupos de individuos estdo na luta pela constituicdo da
emancipacao e inovacdo de novos métodos de aplicar o convivio mais digno para
convivio dos individuos. A interferéncia italiana no movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira possibilitou definicdes e entendimentos que surgiram desde a
vinda de Franco Basaglia, que induziu as praxis com os individuos em sofrimento
mental. Franco Basaglia, psiquiatra italiano, lider da Psiquiatria Democratica que
tinha como proposicgéo foi:

A proposta de Franco Basaglia foi a de colocar “a doenga entre parentes”
para que se fosse possivel se ocupar do sujeito em sua experiéncia vivida.
A estratégia de colocar a doenga entre parénteses é, a um sé tempo, uma
ruptura com o modelo teérico — conceitual da psiquiatria que adotou o
modelo das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e terminou por

objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana. (AMARANTE, 2007,
p. 67).

Toda a experiéncia de Basaglia e a modificacdo do exercicio médico nos
estabelecimentos psiquiatricos, a doenca mental, entre parénteses, psiquiatra
italiano que orientou em adotar novos conceitos e técnicas de lidar com a doenca
mental, por um direcionamento mais a condicdo humana e ndo mais internacao em
hospitais sendo, impiedosa, perversa, inepta e precaria. “E no tratamento mental as
instituicbes do manicomio e da psiquiatria, sdo também instituicbes de violéncia, é
necessario desospitalizar a loucura e desinstitucionalizar a hegemonia médico-
psiquiatrica.” (BISNETO, 2011, p. 181). Assim sendo, a vivéncia que aponta para um
ideal de vida que perdura até os seus ultimos dias: a transformacédo radical das
praticas e das instituicdes psiquiatricas. Em consequéncia dessa influéncia
encontramos no pensamento de Basaglia a preocupacdo humanizante, uma a
reforma psiquiatrica. Percebe-se que o caminho dessa reforma passou a ser gerida
pelo lema por uma sociedade sem manicémios, com a recondugdo da sua
emancipacdo, independéncia, autodeterminacdo, direito, permissédo, dignidade e

condicao de cidadao.
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Desse modo, a atencdo em considerar a concep¢ao fenomenoldgica, o
propoésito do objeto de estudo, o préprio Ser inserido na préatica da medicina, em
relacdo a doenca em si, substitui o doente mental. Colocando a doenca em
parénteses, com intengéo viavel de inserir o individuo na sua experiéncia. Dado que
essa concepcdo de cidaddo, individuos construidos de direitos, referente sua
experiéncia e ser protagonista do seu valor. Franco Basaglia (2005) foi influenciado
por Edmuund Husserl, pai da Fenomenologia e autor do conceito de redugéo
analogica ou de colocar o conceito em parénteses.

No decorrer da historia, a coletividade determina certas reflexdes sobre as
situacles, os individuos e objetos. Essas buscam dar significado aos objetos e
admiracdo para as coisas que deslumbram, vivenciam ou receiam. A psiquiatria
proporcionou bastante para que as pessoas considerassem que o0 louco é
ameacador, que o espaco do louco é no manicémio, que o doente mental € ilégico.
Variados estigmas, discriminacdes e encolerizacdes perduram acercam das pessoas
em sofrimento mental.

E nessa proporgdo, que é importante inserir diversas modificacdes que
atravessa as varias possibilidades que sdo colocadas, o entendimento sobre o
doente mental, o perigo, da falta de racionalidade, dentre outros. Devido a isso, a
construcdo de estabelecimentos de condutas, ordem, moralidade, guarda, alerta,
cuidado, obediéncia, tortura, corretivo, castigar e opressora. Ocasionando pavor,
afastamento, marginalizacdo e rejeicdo. No entanto, as ideias de Basaglia (1991)
persistia que ndo poderia sinalizar para a complacéncia ou tolerancia, uma vez que
resulta em aguentar o seu proximo. Persevera a conveniéncia do doente mental ser
tratado, como cidaddo provido de direitos nas instituicbes asilares. Nesse
seguimento, a reforma psiquiatrica ndo nega a constituicdo dos servigos

substitutivos.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um local de referéncia e de
tratamento a pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, um de atendimento intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de saude. (cf. BRASIL, 2004).

Com a construcédo dos CAPS, esta referente a desaprovacéo das praticas da
medicina e da psiquiatria exercida na instituicdo asilar. Definido pela Reforma

Psiquiatrica Brasileira, a condigédo de cidaddo. Compreende-se que os profissionais
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utilizem os novos entendimentos teoricos, religiosos, religiosidades e a
espiritualidade como ferramenta primordial no tratamento no exercicio da pratica
com as pessoas em sofrimento mental. A complexidade e sofrimento que os
transtornos causam na vida da pessoa em sofrimento mental, especialmente a
convivéncia com a esquizofrenia, possibilitando compreender a realidade do existir
com a esquizofrenia. Assim como, seu envolvimento para o0 acometimento pela

doenca, a partir da definicdo e vivéncia.

3.1 Breves consideracdes acerca da Saude mental

Para tratar da ideia de saude mental estaremos dialogando com trés
referenciais, a saber, a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS:
1946), a obra Histéria da Loucura (1978) de Foucault e o artigo O conceito de saude
mental para profissionais de saude: um estudo transversal e qualitativo (2018) de
Loraine Vivian Gaino; Jacqueline de Souza; Cleber Tiago Cirineu e Talissa Daniele
Tulimosky.

De modo geral falamos de saude mental como um aspecto ligado a saude.
Esse é um direito do ser humano. Para isso, é preciso entender que essa
preocupacao € universal. Sendo mundial, a OMS fala de salde mental com as
seguintes palavras: “A saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.” (OMS:
1946). O primeiro conceito de saude mental pode ser entendido com essa
concepcao dada pela OMS. Nao podemos perder de vista isso: saude mental € um
bem-estar mental.

Foucoult descreve em sua obra Historia da Loucura uma possivel trajetoria
da loucura. Em suas palavras “a loucura é o ja-esta-ai da morte.” (FOUCOULT,
1978, p. 21). Com isso, fala-se de um mal-estar mental. Viver com a morte é privar o
bem-estar mental, ndo ter a oportunidade de viver cada momento conscientemente.
Percebamos que os transtornos mentais sao resultados de uma “desestrutura do eu”
e muito complexo de abarcar. O que se sabe ao certo é que “a loucura so existe em
cada homem, porque é o homem que a constitui no apego que ele demonstra por si
mesmo e através das ilusbes com que se alimenta.” (FOUCOULT, 1978, p. 30).
Essa afirmativa de Foucoult carrega um denso peso conceitual. O processo de

ensimesmar-se dirige a pessoa humana a um universo alheio a vida social. Desse
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modo, sem uma ajuda externa e dependendo da “estrutura do eu” de uma dada
pessoa, um mundo ndo real pode ser vivido. Isso acaba caracterizando a pessoa
como alguém gue vive um mal-estar mental. O “eu” e a “estrutura do eu” se refletem
como em um espelho. E refletida apenas sua propria estrutura, seu préprio eu. “O
simbolo da loucura serd doravante este espelho que, nada refletindo de real,
refletiria secretamente, para aquele que nele se contempla o sonho de sua
presungdo.” (FOUCOULT, 1978, p. 30).

Apés isso, veremos que 0 conceito de salde mental nas palavras de
GAINO; SOUZA; CIRINEU; TULIMOSKY (2018, p. 110) é assim considerado:

Frente ao exposto, entende-se que ha dois paradigmas principais para
discussdo dos conceitos de salde e saude mental, ou seja, o paradigma
biomédico e o da producdo social de salde. No primeiro, o foco é
exclusivamente na doenga e em suas manifestaces, a loucura como sendo
essencialmente o objeto de estudo da psiquiatria. No segundo, a salde é
mais complexa que as manifestacdes das doencgas e inclui aspectos sociais,
econdmicos, culturais e ambientais. Neste paradigma, loucura é muito mais
que um diagndstico psiquiatrico, pois 0s pacientes com um transtorno
psiquiatrico podem ter qualidade de vida, participar da comunidade,
trabalhar e desenvolver seus potenciais.

Um primeiro paradigma, segundo os autores, biomédico, esté relacionado a
loucura. Este esta no campo da psiquiatria. Como o nosso recorte e social, entdo, é
de grande valia o segundo paradigma, a saber, aspectos sociais, econémicos,
culturais e ambientais. Em questédo, no segundo paradigma encontra-se a religido, a
religiosidade e a espiritualidade. Esses fazem parte do segundo aspecto, também,
por ser de linha outra cultural, outra social, etc. Sendo assim, os aspectos que
compdem o segundo paradigma podem ser aliados ao bem-estar mental como
também levar a pessoa a adoecer. Em sintese o0 conceito de salde mental esta
relacionado ao bem-estar de uma pessoa. Passemos, pois, a tratar do tema

contrario ao mal-estar, com isso, 0 espectro da esquizofrenia.

3.2 Esquizofrenia

O conceito que vigora no tempo presente de esquizofrenia sinaliza um
estado mental que causa danos a mente, definido pela perda de contatos coma as
pessoas e com a realidade em que vive. A esquizofrenia € de conhecimento, que

uma das doencas psiquiatricas mais intensas, dificil, provocadora, enfurecedora e
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desafiante. Sendo considerada, de acordo com Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2008) como uma doenca que torna o individuo incapaz, caracterizando como
distarbio, desprovido de percepcédo, entendimento, clareza e cronica. Que possibilita
dificuldades para a vida cotidiana do individuo.

Na esquizofrenia, diz Freud, as palavras estdo sujeitas ao processo
primério, processo igual ao dos sonhos. As palavras passam por uma
condensagéo, e por meio do deslocamento transferem integralmente suas
catexias de umas para as outras. O processo pode ir tdo longe, que uma
Unica palavra, se for especialmente adequada a suas numerosas conexdes,
assume a representacdo de todo um encadeamento de pensamento. Nos
sintomas de esquizofrenia haveria, portanto, uma dominancia do que tem a
ver com as palavras sobre o que tem a ver com as coisas. (D’AGORD,
2005, p.5).

E caracterizada como um transtorno que exige um cuidado, melhoria da
saude, prevencdo e terapia. Que abrangem sintomas de estados psiquicos,
patologias diversas de pensamento, sensacdo, estimulo, sentimento, emocéao,
alvoroco e conduta na pessoa em sofrimento mental. Procede-se de uma doenca
muito dominante nos atendimentos psiquiatricos. A esquizofrenia € um transtorno
psicético caracterizado, principalmente, por sintomas como delirios, alucinagdes,
disfuncao social / ocupacional, entre outros critérios.

Essas indagacbes nos provocam a entender, de que forma, foram

estruturadas as concepcgoes sobre a definicdo de esquizofrenia.

O termo esquizofrenia ndo tem mais de noventa anos, e nesse periodo, o
termo, que fora criado para definir a fragmentagdo ou dissolucdo dos
processos psiquicos prépria de uma forma de psicose, generalizou-se para
denominar todos os processos de divisdo e fragmentacédo, seja na esfera da
familia, da comunicagdo, ou da sociedade. E, paralelamente, entre os
pesquisadores em psicopatologia, o préprio termo comecou a ser
questionado como termo adequado para definir a doenca mental para o qual
foi criado. E como resultado, a propria entidade nosolégica, esquizofrenia,
teve seus contornos de definicéo revisados. O que revela a dinamicidade da
psicopatologia e, ao mesmo tempo, desperta a necessidade de se ter
sempre presente a histéria da psicopatologia. (D’AGORD, 2005, p.1).

Historicamente a definicdo de esquizofrenia ocorre no fim do século XIX e da
narracao da loucura precocemente por Emil Kraepelin (1856-1926), psiquiatra
alemdo, criador da moderna psiquiatria e genética psiquiatrica, determinou uma

reunido em grupos respectivos 0 que eram o0s transtornos mentais que

fundamentava no modelo médico. Seu propdsito era tracar a presenca de doencas
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com origem, sintomas, desenvolvimentos e finalidades. Kraepelin designou esse
individuo de demente que iniciava muito precocemente na vida e atingia a
transtornos com a psique, com a mente do individuo. As caracteristicas da
sintomatologia estavam as perturbacdes do comportamento de causa psicoldgica ou
neuroldgica, alucinacdes e vazio no campo afetivo, isto € o transtorno era originario
a problemas internos do individuo.

Para Kraepelin, a deméncia ou a loucura precoce permitiu distinguir do
transtorno maniaco depressivo e do delirio, da persegui¢cdo ou de uma conspiracao
de acordo com suas caracteristica e forma de manifestacdo dos sintomas. Com a
relevancia de Kraepelin e sendo forte influenciador das ideias de Euger Bleuler
(1857-1939), psiquiatra suico que contribuiu para o entendimento da esquizofrenia
ou deméncia precoce. Dar origem a palavra ‘esquizofrenia’ (esquizo = divisédo, frenia
= mente) o termo foi modificado de deméncia precoce, referente a paranoia da
mente, emocdes e o comportamento do individuo afetado, o qual sofriam com a
doenca pelo curso do pensamento.

Essa regularidade de descobrimento de acepcéo na esquizofrenia percebe-
se um processo completamente aflitivo e complicado, devido ao padecimento e
restricbes. Existem os sintomas que sao ditos sendo da esquizofrenia, caracterizado
como positivos e negativos. Os sintomas positivos sdo caracterizados quando esteja
ocorrendo a crise como o0s delirios, psicoses, alucinacbes, mudancas de
comportamentos, mudancas na fala, catatonia e transtornos de locomocéao.

Reconhece-se que o0s sintomas positivos, principalmente os desvarios
(delirios) e as alucinacbes (as deméncias, loucura) tem vinculo com as
especificidades de cada ser humano afetado, com suas vivéncias da sua vida, com a
realidade exterior, caracterizando o direcionamento que o ser humano tem de se
fazer conhecimento seus temores, receios e impetos. Enquanto os sintomas
negativos sao percebidos por agueles que possuem um dano de um desempenho.
Tais como: capacidade de se movimentar motoras e psiquicas, expressando-se
emocdes, por exemplo, os afetos, perda de animo, ato de retrair-se, humor movido
pela depressdo e falta de interesse na parte pessoal (aparéncia) e higiénica. As
familias e amigos podem perceber distintas mudancas no comportamento do seu
familiar e amigo, nas suas atividades pessoais, contato social e desempenho no

trabalho e na escola e isso pode levar a pensar em ser um transtorno psiquico.
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E frequente, perceber como o termo consegue ser examinada a depreciativa
designagao “esquizofrénica” para a pessoa que € diagnosticada esquizofrénica, visto
que, a pessoa € estigmatizada na coletividade. No momento, em que a pessoa €
excluida, perante a coletividade, a esquizofrenia é manifestada, de forma, diversa. O
guestionamento sobre a forma que a pessoa com esquizofrenia sofre esses roétulos,
a tentativa é desmistificar essa referéncia e ser manifestado com cuidado e respeito

na perspectiva da promoc¢ao da saude.

A exclusdo social é um processo sécio — histdrico, que se configura pela
repercussdo em todas as esferas da vida social, mas sobressai como
necessidade do eu, como sentimentos, significados e ac¢des subjetivas.
Destaca ainda que existem diferentes dimensfBes da exclusdo, como a
dimenséo ética da injustica e a dimenséo subjetiva do sofrimento. (BADER,
2002, p. 7 - 13).

As dificuldades apresentadas da esquizofrenia manifestam-se no estado
cronico da doenca, isto é, nos sintomas negativos e na repeticdo dos sintomas
positivos. Relevantes psiquiatras da Europa, logo no final do século XX afirmavam
gue a esquizofrenia tinha um cunho hereditario. Um dos primeiros estudos sobre a
tematica esquizofrenia buscou comprovar essas analises clinicas, estudo foi
demonstrado por Ernst Rudin, psiquiatra alemao, geneticista e eugenicista, em 1916.
Depois desses estudos, diversos estudos continuaram ratificando muitos casos por
parte de membros da mesma familia, referente a esquizofrenia. Mas, porém, esses
trabalhos abordados inicialmente para estudos mostraram dificuldades em questdes
na metodologia, por nao ter avaliacdo comprovada para a identficacdo da
esquizofrenia. No entanto, a identificacdo origina-se das observac¢des clinicos do
cientista e as informactes da familia, frequentemente eram adquiridas por relatos de
outras pessoas.

A principio da década de 80, os recentes trabalhos modificaram novos
critérios de diagndsticos para pesquisa, tais como RDC, DSM - Ill instrumentos que
define critérios operacionais para diagnosticos clinicos com os grupos familiares.
Entretanto, foi percebido que as novas metodologias empregadas verificaram que as
resolucdes foram similares aos dos primeiros estudos analisados. De acordo com o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).

O espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos incluem

esquizofrenia, outros transtornos psicoticos e transtorno (da personalidade)
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esquizotipica. Esta categoria aplica-se a apresentagbes em que sintomas
caracteristicos de um transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno
psicético que causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras &reas importantes da vida do
individuo predominam, mas néo satisfazem todos os critérios para qualquer
transtorno na classe diagndstica transtorno do espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos. A categoria transtorno do espectro da esquizofrenia e outro
transtorno psicético ndo especificado sdo usados nas situacdes em que o clinico
opta por ndo especificar a razdo pela qual os critérios para um transtorno do
espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicotico especifico ndo sao satisfeitos
e inclui apresentacdes para as quais ndo ha informacdes suficientes para que seja
feito um diagndstico mais especifico. Esses transtornos s&o definidos por
anormalidade em um ou mais dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinacdes,
pensamentos(discursos) desorganizados, comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos.

Esta se¢do constitui uma orientagdo basica sobre a finalidade, a estrutura, o
conteldo e o uso do DSM-5. A intencdo ndo é fornecer um relato completo da
evolucdo do DSM-5, e sim proporcionar aos leitores uma visdo geral concisa de
seus elementos principais. A sec¢do introdutdria descreve o processo de revisao
publica, profissional e especializada que foi utilizado para avaliar, extensivamente,
os critérios diagnésticos apresentados na Secdo Il. Apresentam-se, também, um
resumo da estrutura do DSM-5, sua harmonizacdo com o CID-11 e a transicdo para
um sistema ndo axial com uma nova abordagem para avaliar incapacidade. A
“Utilizacdo do Manual” inclui a “Definicdo de um Transtorno Mental”, consideracdes
forenses e uma breve visdo geral do processo diagnostico e do uso de codificacdo e

procedimentos para registro.

3.3 Sobre o espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos

QUADRO | - Caracteristicas Essenciais que Definem os Transtornos Psicoticos

Delirios: Os delirios s@o crencas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de
evidéncias conflitantes. Seu contetudo pode incluir uma variedade de temas (p. ex.,

persecutério, de referéncia, somatico, religioso, de grandeza). Delirios persecutorios
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(i.e., crenca de que o individuo ird ser prejudicado, assediado, e assim por diante,
por outra pessoa, organizagdo ou grupo) sdao mais comuns. Delirios de referéncia
(i.e., crenca de que alguns gestos, comentarios, estimulos ambientais, e assim por
diante, sdo direcionados a propria pessoa) também sdo comuns. Delirios de
grandeza (i.e., quando uma pessoa cré que tem habilidades excepcionais, riqueza
ou fama) e delirios erotomaniacos (i.e., quando o individuo cré falsamente que outra
pessoa estd apaixonada por ele) sdo também encontrados. Delirios niilistas
envolvem a convicgcdo de que ocorrerd uma grande catastrofe, e delirios somaticos
concentram-se em preocupacdes referentes a saude e a funcéo dos 6rgaos. Delirios
sdo considerados bizarros se claramente implausiveis e incompreensiveis por outros
individuos da mesma cultura, ndo se originando de experiéncias comuns da vida.
Um exemplo de delirio bizarro é a crenca de que uma forca externa retirou os 6rgaos
internos de uma pessoa, substituindo-os pelos de outra sem deixar feridas ou
cicatrizes. Um exemplo de delirio ndo bizarro é acreditar que a pessoa esta sob
vigilancia da policia, apesar da falta de evidéncias convincentes. Os delirios que
expressam perda de controle da mente ou do corpo costumam ser considerados
bizarros; eles incluem a crenca de que o0s pensamentos da pessoa foram
‘removidos” por alguma forca externa (retirada de pensamento), de que
pensamentos estranhos foram colocados na mente (insercdo de pensamento) ou de
gue o corpo ou as ac¢bes do individuo estdo sendo manipulados por uma forca
externa (delirios de controle). Distinguir um delirio de uma ideia firmemente
defendida € algumas vezes dificil e depende, em parte, do grau de conviccdo com
gue a crenca € defendida apesar de evidéncias contraditorias claras ou razoaveis
acerca de sua veracidade.

As alucinacdes sao experiéncias semelhantes a percepcado que ocorrem
sem um estimulo externo. S&o vividas e claras, com toda a forga e o impacto das
percepcdes normais, ndo estando sob controle voluntario. Podem ocorrer em
gualquer modalidade sensorial, embora as alucina¢des auditivas sejam as mais
comuns na esquizofrenia e em transtornos relacionados.

Alucinagdes auditivas costumam serem vividos como vozes, familiares ou
nao, percebidos como diferentes dos proprios 88 espectros da esquizofrenia e
outros Transtornos Psicoticos nos pensamentos do individuo. As alucinagdes devem

ocorrer no contexto de um sensorio sem alteracdes; as que ocorrem ao adormecer




52

(hipnagdgicas) ou ao acordar (hipnopémpicas) sédo consideradas como pertencentes
ao ambito das experiéncias normais.

Em alguns contextos culturais, alucinacdes pode ser elemento normal de
experiéncias religiosas. Desorganizacdo do Pensamento (Discurso) A
desorganizacdo do pensamento (transtorno do pensamento formal) costuma ser
inferida a partir do discurso do individuo. Este pode mudar de um tépico a outro
(descarrilamento ou afrouxamento das associagfes). O discurso pode estar tdo
gravemente desorganizado que é quase incompreensivel, lembrando a afasia
receptiva em sua desorganizacao linguistica (incoeréncia ou “salada de palavras”).
Uma vez que o discurso levemente desorganizado é comum e inespecifico, 0
sintoma deve ser suficientemente grave a ponto de prejudicar de forma substancial a
comunicacéo efetiva. A gravidade do prejuizo pode ser de dificil avaliagdo quando a
pessoa que faz o diagnéstico vem de um contexto linguistico diferente daquele de
guem estd sendo examinado. Pode ocorrer desorganizacdo menos grave do
pensamento ou do discurso durante os periodos prodromicos ou residuais da
esquizofrenia.

Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado ou Anormal
(Incluindo Catatonia) Comportamento motor grosseiramente desorganizado ou
anormal pode se manifestar de varias formas, desde o comportamento “tolo e pueril”
até a agitacdo imprevisivel. Os problemas podem ser observados em qualquer forma
de comportamento dirigido a um objetivo, levando a dificuldades na realizacdo das
atividades cotidianas.

Comportamento catatbnico € uma reducdo acentuada na reatividade ao
ambiente. Varia da resisténcia a instrugbes (negativismo), passando  por
manutencdo de postura rigida, inapropriada ou bizarra, até a falta total de respostas
verbais e motoras (mutismo e estupor). Pode, ainda, incluir atividade motora sem
propdsito e excessiva sem causa Obvia (excitagcdo catatdnica). Outras caracteristicas
incluem movimentos estereotipados repetidos, olhar fixo, caretas, mutismo e eco da
fala. Ainda que a catatonia seja historicamente associada a esquizofrenia, os
sintomas catatonicos sado inespecificos, podendo ocorrer em outros transtornos
mentais (p. ex., transtornos bipolar ou depressivo com catatonia) e em condi¢cdes
médicas (transtorno catatonico devido a outra condicdo médica.

Os sintomas negativos respondem por uma porc¢ao substancial da
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morbidade associada a esquizofrenia, embora sejam menos proeminentes em
outros transtornos psicéticos. Dois sintomas negativos sdo especialmente
proeminentes na esquizofrenia: expressdo emocional diminuida e avolia. Expresséo
emocional diminuida inclui reducdes na expressdo de emocfes pelo rosto, no
contato visual, na entonacdo da fala (prosodia) e nos movimentos das méaos, da
cabeca e da face, os quais normalmente conferem énfase emocional ao discurso. A
avolia € uma reducédo em atividades motivadas, autoiniciadas e com uma finalidade.
A pessoa pode ficar sentada por periodos longos e mostrar pouco interesse em
participar de atividades profissionais ou sociais. Outros sintomas negativos incluem
alogia, anedonia e falta de sociabilidade. A alogia é manifestada por producéo
diminuida do discurso. A anedonia é a capacidade reduzida de ter prazer resultante
de estimulos positivos, ou degradacdo na lembranca do prazer anteriormente vivido.
A falta de sociabilidade refere-se a aparente auséncia de interesse em interacdes
sociais, podendo estar associada a avolia, embora possa ser uma manifestacdo de

oportunidades limitadas de interacdes sociais.

Fonte: MDS, 2014.

QUADRO II - Critério Diagnostico em relacéo a Esquizofrenia — DSM - IV

Esquizofrenia - Critérios Diagndsticos 295.90 (F20.9)

A. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade
significativa de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com
sucesso).

Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou (3):

1. Delirios.

2. Alucinagoes.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico.

5. Sintomas negativos (i.e., expressao emocional diminuida ou avolia).

B. Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da perturbacao,
o nivel de funcionamento em uma ou mais areas importantes do funcionamento,
como trabalho, relacdes interpessoais ou autocuidado, esta acentuadamente abaixo
do nivel alcancado antes do inicio (ou, quando o inicio se d& na infancia ou na

adolescéncia, incapacidade de atingir o nivel esperado de funcionamento
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interpessoal, académico ou profissional).

C. Sinais continuos de perturbacdo persistem durante, pelo menos, seis
meses. Esse periodo de seis meses deve incluir no minimo um més de sintomas (ou
menos, se tratados com sucesso) que precisam satisfazer ao Critério A (i.e.,
sintomas da fase ativa) e pode incluir periodos de sintomas prodrémicos ou
residuais. Durante esses periodos prodromicos ou residuais, 0s sinais da
perturbacdo podem ser manifestados apenas por sintomas negativos ou por dois ou
mais sintomas listados no Critério A presentes em uma forma atenuada (p. ex.,
crencgas esquisitas, experiéncias perceptivas incomuns).

D. Transtorno esquizoafetivo e transtorno depressivo ou transtorno bipolar
com caracteristicas psicoticas; ndo ocorreram episddios depressivos maiores ou
maniacos concomitantemente com o0s sintomas da fase ativa; se episodios de humor
ocorreram durante os sintomas da fase ativa, sua duragéo total, breve em relacao
aos periodos ativo e residual da doenca e a perturbacdo pode ser atribuida aos
efeitos fisioldégicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou em
condicao médica.

F. Se ha histéria de transtorno do espectro autista ou de um transtorno da
comunicacdo iniciado na infancia, o diagndéstico adicional de esquizofrenia é
realizado somente se delirios ou alucinacbes proeminentes, além dos demais
sintomas exigidos de esquizofrenia, estdo também presentes por pelo menos um
més (ou menos, se tratados com sucesso).

Com conteudo bizarro: Os delirios sdo considerados bizarros se séo
claramente implausiveis, incompreensiveis e ndo originados de experiéncias
comuns da vida (p. ex., a crenca de um individuo de que um estranho retirou seus

orgaos internos, substituindo-os pelos de outro sem deixar feridas ou cicatrizes).

Fonte: MDS, 2014.

QUADRO lll — Critérios Diagndsticos para Subtipos da esquizofrenia do DSM —
V.

A. A presenca de um delirio (ou mais) com duracdo de um més ou mais.

B. O Ciritério A para esquizofrenia jamais foi atendido.

Nota: Alucina¢des, quando presentes, ndo sdo proeminentes e tém relagédo
com o tema do delirio (p. ex., a sensacao de estar infestado de insetos associada a

delirios de infestacao).
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C. Exceto pelo impacto do(s) delirio(s) ou de seus desdobramentos, o
funcionamento ndo esta acentuadamente prejudicado, e 0 comportamento ndo é
claramente bizarro ou esquisito.

D. Se episdédios maniacos ou depressivos ocorreram, eles foram breves em
comparacao com a duracédo dos periodos delirantes.

E. A perturbacdo ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia
ou a outra condicdo médica, ndo sendo mais bem explicada por outro transtorno
mental, como transtorno dismérfico corporal ou transtorno obsessivo-compulsivo.

Determinar o suptipo:

-Tipo erotomaniaco: Esse subtipo aplica-se quando o tema central do delirio
€ 0 de que outra pessoa esta apaixonada pelo individuo.

-Tipo grandioso: Esse subtipo aplica-se quando o tema central do delirio € a
conviccao de ter algum grande talento (embora ndo reconhecido), insight ou ter feito
uma descoberta importante.

-Tipo ciumento: Esse subtipo aplica-se quando o tema central do delirio do
individuo é o de que o cOnjuge ou parceiro € infiel. Tipo persecutério: Esse subtipo
aplica-se quando o tema central do delirio envolve a crenca de que o proéprio
individuo estd sendo vitima de conspiracdo, enganado, espionado, perseguido,
envenenado ou drogado, difamado maliciosamente, assediado ou obstruido na
busca de objetivos de longo prazo.-Tipo Catatdnico: Um tipo de esquizofrenia é
caracterizado pelo menos dois sintomas: Sem movimentacdo motora; movimentos
repetitivos continuos e excessivos; postura rigida e bizarra; mente com
pensamentos negativos e ecolalia ou ecopraxia.

-Tipo Indiferenciado: Esse tipo de esquizofrenia com seus sintomas que
caracteriza o Critério A estdo evidentes; -Tipo Residual: E um tipo de esquizofrenia
caracterizado no Critério A, enumerados nesses critérios: catatonicos,
comportamentos e ideias; perturbacbes muito presentes, crencas estranhas e
confusas. Desenvolvimento e Curso. A idade habitual de inicio do transtorno
esquizoafetivo é o comeco da fase adulta, embora possa ocorrer a qualquer
momento da adolescéncia até mais adiante na vida. Uma quantidade significativa de
individuos diagnosticados com outra doenca psicotica inicialmente recebera
diagnostico de transtorno esquizoafetivo mais tarde, quando o padrao dos episodios

de humor tornar-se mais aparente. Com a presenca atual do Critério diagndstico C,




56

espera-se que o diagndéstico para alguns individuos se converta de transtorno
esquizoafetivo em outro transtorno, conforme os sintomas de humor tornarem-se
menos proeminentes. O progndstico para transtorno esquizoafetivo € um pouco
melhor do que para esquizofrenia, porém pior que aquele para transtornos do
humor. Pode ocorrer transtorno esquizoafetivo em uma variedade de padrbes
temporais. Apresenta-se, como exemplo, um padréo tipico: um individuo pode ter
alucinacbes auditivas pronunciadas e delirios persecutérios durante dois meses
antes do inicio de um episédio depressivo maior proeminente. Os sintomas
psicoticos e o episdédio depressivo maior completo estdo, assim, presentes durante
trés meses. Em seguida, o individuo recupera-se completamente do episédio
depressivo maior, mas 0s sintomas psicoticos persistem por mais um més antes de
também desaparecerem. Durante esse periodo da doenca, os sintomas do individuo
atendem, ao mesmo tempo, aos critérios para episédio depressivo maior e ao
Critério A para esquizofrenia, e, durante esse mesmo periodo da doenca, estiveram
presentes alucinacfes auditivas e delirios antes e depois da fase depressiva. O
periodo total da doenca durou cerca de seis meses, com sintomas psicoticos
isolados presentes durante os dois primeiros meses, sintomas depressivos e
psicoticos nos trés meses seguintes e apenas sintomas psicoticos presentes durante
0 Ultimo més. Nesse caso, a duracdo do episédio depressivo ndo foi curta em
relacdo a duracdo total da perturbagdo psicética; a apresentacao se qualifica,
portanto, para um diagnostico de transtorno esquizoafetivo. A expressdo dos
sintomas psicoticos ao longo da vida é variavel. Sintomas depressivos ou maniacos
podem ocorrer antes do inicio de uma psicose, durante episodios psicéticos agudos,
durante os periodos residuais e ap6s o término de uma psicose. Por exemplo, um
individuo pode se apresentar com sintomas pronunciados de humor durante o
estagio prodromico da esquizofrenia. Se padrdo ndo necessariamente indica
transtorno esquizoafetivo, uma vez que é a concomitancia de sintomas psicéticos e
de humor que é crucial para o diagnostico. Para uma pessoa com sintomas que
claramente satisfazem os critérios de transtorno esquizoafetivo, mas que no
seguimento apresenta somente sintomas psicoticos residuais (como sintomas
psicéticos subclinicos e/ou sintomas negativos proeminentes), o diagndstico pode
ser mudado para esquizofrenia, uma vez que a proporc¢édo total da doenca psicética

comparada com sintomas de humor torna-se mais proeminente.
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Fonte: MDS, 2014.

Verifica-se que nos grupos familiares se observa outros transtornos tais
como: esquizofrenia, psicose e alteracdes no comportamento bastante modificado
em relagcdo ao controle de diagndéstico. Portanto, cientistas passaram a induzir que a
hereditariedade tem associacdo com a esquizofrenia, chamando essas doencas de
Transtorno de Espectro da Esquizofrenia. Portanto, surgimentados dois tipos de
sintomas € consciencioso pelas manifestacdes da convivéncia interpessoais com a
esquizofrenia absorvidas pelos afetos que sdo vividos, social, com os familiares,
entre os amigos e financeira, a desisténcia dos seus sonhos em sua vida, a excluséo
do ser humano na coletividade, transtorno de pensamento provocando o isolamento
e desenvolvendo sentimentos e emocdes de ndo ser percebido e nem compreendido
no ambito familiar e com os amigos.

Os importantes motivos de mortalidade na esquizofrenia ocasionam por
suicidios, desastres e outras enfermidades que provocam o individuo. Diversos
elementos que ocorrem que sdo de riscos, por exemplo: 0 excessivo consumo de
drogas, ndo procuram a instituicdo psiquiatrica, devido ao preconceito, depressao,
confiangca em si mesmo, excluséo, falta de esperanca e acontecimentos negativos
na vivéncia do individuo. O individuo que sofre de esquizofrenia manifesta-se
guestdes cognitivas, como desatencdo, alheamento, dificuldade na memoria,
problemas na comunicacdao, comprometimento em aprender.

Entretanto autores acima citados, que em seus estudos afirmam que a
esquizofrenia permanece sendo uma doenca complexa, devido a sua identificacao,
por essa razdo, a esquizofrenia € identificada, conforme os diversos tipos de
condutas e sintomas sao revelados no individuo. Quando é diagnosticada considera-
se um choque para seus familiares e para 0 paciente que muitas vezes ndo sabe
como lidar por estarem em situacéo de vulnerabilidade e fragilidade.

Apos tratar, com o primeiro capitulo, da religido, religiosidade e da
espiritualidade; seus pressupostos e fundamentos, bem como aquilo que tangencia
essas variaveis, foram tratados, com o segundo capitulo, da ideia de espectro da
esquizofrenia. Os elementos que nos permitem entender, embora superficial, esse
traco clinico. Resta agora saber como estdo relacionados na acdo do assistente
social. Por isso, o terceiro capitulo tera essa pretensdo. Passemos a leitura da

pesquisa.
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CAPITULO Il

4. A RELIGIAO, A ESPIRITUALIDADE, A RELIGIOSIDADE E O (A) ASSISTENTE
SOCIAL NO TRATO COM PESSOAS COM TRANSTONO MENTAL

Com este capitulo tratamos da pesquisa de campo. Foi observado
elementos importantes na visita de campo. Uma pesquisa com seis idas a campo e
em contato com diferentes assistentes sociais. As diferencas consistem em
profissionais mais experientes e outros em desenvolvimento profissional. A figura
capacitada deste ator social € basilar. Antes que a pessoa com transtorno mental
receba a assisténcia em um centro especializado, faz-se passar pela assistente
social. Esse detalhe aponta a importancia de uma boa formacéo e disponibilidade
para lidar com esse publico. Uma espiritualidade sadia pode ser um aspecto
diferenciador.

Vale lembrar que na introducao foi sinalizado o método a qual a pesquisa se
submeterd. Uma técnica desenvolvida por Lefévre e Lefévre e que valoriza,
gualitativamente, o pensamento de quem se esta estudando. Levando em
consideracao isso, elencamos trés questionamentos para que possamos trabalhar a
religido, a espiritualidade, a religiosidade, o (a) assistente social e a pessoa com
transtorno mental. Tais perguntas estdo relacionadas a préatica profissional da
categoria em questdo. Sobre o método, o artigo Discurso do Sujeito Coletivo: uma
breve introducéo a ferramenta de pesquisa qualiquantitativa de Figueiredo, Chiari e
Goulart (2013, p. 130), traz a concepgado de que a DSC “[...] representa uma
mudanca nas pesquisas qualitativas porque permitem que se conhecam os
pensamentos, representacdes, crencas e valores de uma coletividade sobre um
determinado tema utilizando-se de métodos cientificos.” Essa intengdo € a que
predomina nesse capitulo. Desvelar uma preocupac¢ao acerca no nivel da religido, a
religiosidade e espiritualidade do campo profissional dos (as) assistentes sociais.

No primeiro capitulo, haviamos tratado do universo onde estamos
contextualizando a pesquisa. A religido, enquanto sistema de crencas e simbolos &

um campo multidisciplinar que desponta questionamentos, sobretudo, acerca da
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relacdo entre cuidador e cuidado, especificamente, o trato de pessoas com
transtorno mental. As perguntas: onde comeca 0s aspectos inerentes a vida religiosa
e onde dar-se inicio a um diagnéstico de transtorno mental? Como o trabalho do
assistente social tem caracteristicas propedéuticas, pressupde-se que fazendo uma
pesquisa com esse publico tenhamos respostas para 0S questionamentos que
surgem quando dialogamos com assistentes sociais acerca do tratamento da pessoa
com transtorno mental e acolhida em um hospital psiquiétrico.

No segundo capitulo falamos do espectro da esquizofrenia. O conjunto de
elementos que interagem com a esquizofrenia dispde de uma aproximagdo com a
religido e seus aderecos. Percebo uma confusédo conceitual entre o que diz respeito
a esquizofrenia e a religido. Por misturarem muito os dois patamares, a razao
humana acaba associando os mistérios na religido a vida esquizofrénica. Por isso,
neste quarto capitulo a proposta de apresentar os elementos dessemelhantes e que
contribuam para as pesquisas em espiritualidade e saude.

Para tanto, estaremos dialogando com os autores Figueiredo; Chiari e
Goulart (2013); Chistina Grof e Stanislay Grof (1990); Ratzinger (2005); Volcan et al.
(2003); Silva (2016); Jeff Levin (2001); Medeiros e Barretos (2016); Villani et al.
(2019; Stefanelli et al. (1982); Melo (2006). Esses trazem conceitos que se
aproximam das contribui¢des recolhidas junto aos assistentes sociais e que aqui S&o

evidenciados. Tendo em vista essa pretensao passemos a tratar do conteudo.

4.1 Questionario e respostas: elementos da metodologia que constituem o trabalho

Sabemos que a pesquisa qualitativa tem a preocupacéao de oferecer
respostas a questionamentos especificos. Para uma pesquisa de cunho subjetivista
tem um significado dentro dos paramentos cientificos e cunho de veracidade. Com

as palavras de Figueiredo; Chiari e Goulart (2013, p. 131), tém:

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes; com um nivel de realidade que ndo pode ser totalmente
guantificado. O desafio a que o DSC busca responder é o da auto-
expressdo do pensamento ou opinido coletiva, respeitando-se a dupla
condicdo qualitativa e quantitativa destes.
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Com essas proposicdes, temos fundamentos para dizer sobre o interesse na
pesquisa de campo. Pois, junto aos assistentes sociais, questiona-se sobre a
opinido deles acerca da religido, da espiritualidade e da religiosidade. Além disso, a
relacdo desses com a pessoa com esquizofrenia. As pesquisas em torno dessa
relacdo nos permitem pensar a imensurabilidade dos ecos da mente. Chistina Grof e
Stanislay Grof (1990, p. 242-243) relembra essa complexidade com as seguintes

palavras:

As decorréncias das Ultimas décadas sugerem fortemente que a psique nao

é limitada a biografia pés-natal e ao consciente individual freudiano, e
confirma a verdade perene, encontrada em muitas tradicdes misticas, de

que os seres humanos podem ser comensurados com tudo o que existe.
Sigamos para os questionamentos e nos permitamos perceber esse aspecto
comensuravel do ser humano ao que lhe rodeia. Ndo distante da dimensao
espiritual, a mente humana pode, também, buscar sustento para seu equilibrio no

gue lhe faz bem quando se relaciona com o sagrado. Os questionamentos séo:

1. O que o(a) assistente social entende sobre a espiritualidade e
religiosidade? 2. Como o(a) assistente social entende o conceito de
espiritualidade e religiosidade que podem contribuir para o tratamento dos
assistidos? 3. Como o(a) assistente social pode distinguir uma manifestacao
da espiritualidade e religiosidade como um distarbio mental? (CADERNO
DE CAMPO, arquivo pessoal, 2020).
Essas perguntas foram dirigidas a doze assistentes sociais. O publico em
estudo tem seus principios religiosos e, em conversas informais, notifica-se que
professam uma fé. Por fé, no contexto cristéo, religido predominante nesta pesquisa,

entende-se a partir das seguintes entonacdes teoldgicas:

Ter fé significa decidir que no amago da existéncia humana ha um ponto
que nao pode ser alimentado e sustentado pelo que é visivel e tangivel, mas
gue toca a fimbria daquilo que ndo é visivel, a ponto de este se tornar
tangivel para ele revelando-se como algo indispensavel a existéncia.
(RATZINGER, 2005, p. 39).

Nesta circunstancia, as palavras de Ratzinger (2005) se aproximam do que
aqui mencionamos acerca da fé. Levando em consideragdo que a pratica religiosa
tem seus beneficios e que tais beneficios sdo reconhecidos pelos profissionais
assistentes sociais. Podem-se representar, graficamente, o resultado das conversas

acerca das religides e igrejas deles com o seguinte grafico:



61

Figura 1 - Quadro de Igrejas e Religides

B Crista
W Espirita
B Catodlica

I I Evangélica
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Fonte: Autora desta dissertacao.

Das doze assistentes sociais 50% se dizem evangélicas. Apenas 1% se diz
espirita. Subentende-se que, a que se diz cristd, ndo aderiu a uma Igreja, mas ao
projeto Jesus Cristo. Realizadas no més de agosto de 2020, por causa do COVID —
19 impossibilitou um maior desfecho para a constituicdo deste capitulo. Apesar
disso, 0 questionéario, conforme anexo, foi realizado. Assim, passemos a leitura das
respostas das trés perguntas em doze opinides, as quais também se encontram em

anexo para aferigao.

4.1.2 Bloco 1: O que o(a) assistente social entende sobre a espiritualidade e
religiosidade?

Al Q1

Falar sobre a espiritualidade é muito complexo, pois cada pessoa referencia de uma
maneira. Espiritualidade é quando vocé estda bem humorado, tem ferramentas
positivas, reage verdadeiramente. A religiosidade é quando se pratica com muita fé.
E a vivéncia em sua religido. De uma forma presente. Esta é a minha opinido.

A2 Q1

Espiritualidade € da alma, esséncia, nascemos com ela; vem do espirito. Algo
natural. Religiosidade essa nos adquirimos com passar dos anos. Apegamos-nos a
algo e que faz com que despertemos para uma crenca.

A3 Q1
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N

Cada pessoa tem uma reflexdo a sugerir, mas ha uma confusao entre a
espiritualidade e a religiosidade. No meu entender sdo questdes de conhecimento.

A4
Espiritualidade se apresenta como catalogo de regras e como crencas proibidas.
Religiosidade é algo que predomina a voz exterior da autoridade.

O
=

A5
Entendo que qualquer que seja a religido tratamos sobre a fé. A espiritualidade é
acreditar na vida apdés a morte, entretanto, religido é participar de missas, coisas
santas, etc.

QO
s

A6
A espiritualidade tem a ver com a gestacdo do ser enquanto embrido até o
nascimento da crianca. Desenvolve-se ap0s 0 seu nascimento e enquanto viver.
Religiosidade tem a ver com 0 meio em que Se hasce, cresce e morre. Através da
base familiar, o ser desenvolve a sua religiosidade do ser ou n&o ser religioso.

O
=

A7
O assistente social entende que a espiritualidade é a busca do sentido existencial de
cada pessoa. Pode estar ligada a religido ou n&do. E a religiosidade, para o
assistente social, é a pratica ou convivéncia da espiritualidade, vivenciada por cada
ser, que é Unico.

Q
ey

A8 Q1

Sao distintas, porém diferentes: espiritualidade é o que vocé acredita. Pensamento
firme com mudancas e realiza¢des; quanto a religiosidade € o que vocé acredita:
ser invisivel e atuante na vida.

A9 Q1

Espiritualidade é a esséncia de todo ser humano e a sua ligagdo com o criador. A
religiosidade é quando o homem opta para se seguir aquilo no qual acredita e faz
bem a sua existéncia.

Al10 Q1

Espiritualidade € a forma como as pessoas se relacionam com Deus (FE). E a
intimidade criada através da oracdo e da leitura da palavra (BIBLIA). Religiosidade
se constitui através da pratica com a religido A ou B.

All
Como profissional percebo que a espiritualidade e a religiosidade estdo muito
presente no nosso cotidiano, dentro da saude mental. Entendendo que trabalhar a
espiritualidade se da na concepc¢do do equilibrio do ser, do entendimento, da
singularidade do individuo, no meio social. Ja religiosidade esta interligada as
crencas e rituais muitas vezes repassados nas geracoes familiares.

O
ey

A12 Q1
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A espiritualidade é inerente a todo ser humano. E a busca de uma forca superior
gue emana de uma divindade. Podera superar as necessidades humanas, através
da fé, da esperanca e até cura. Otimista modificacdo de seus padrdes vibratérios
potencializando as energias curativas ou de libertacéo.

4.1.2.1 - Descritores para a espiritualidade

Apbs ler as respostas da questdo implicada, podemos notificar alguns
elementos que se fazem comuns em falas aqui apresentadas. Percebe-se que Al,;
A8; A10 e All desenvolveram a ideia de espiritualidade como aquela que perpassa
pela concepcao das relagcdes interpessoais. Estdo ligadas ao humor, as vibragdes
positivas, as relacfes e ao equilibrio. Esses assistentes sociais desenvolveram um
conceito que perpassa por aquilo que esta intrinseco ao ser humano em seu dia a
dia. Momentos de tranquilidade sdo resultados de uma espiritualidade que aflora em
seu contato com o outro. Mas, um contato relacional pautado por uma boa energia.
Chama atencdo essa concep¢ao acerca da espiritualidade, pois tem um via
horizontal. A8 precisa da espiritualidade para que ele evolua em seu tratamento.

Para A2 e Al2 a espiritualidade tem uma caracteristica filoséfica. E uma
atividade da alma e inata ao ser humano. E algo natural. Ele nasce com o germe da
espiritualidade. Dai a necessidade de buscar a forca divina para poder se recuperar.
Consiste em uma busca superior pela divindade. Encontramos uma concepcao de
espiritualidade ligada a moralidade, as regras com as respostas de A4. A
compreensao perpassa por um catadlogo de regras. Com a resposta de A5
percebemos sua aproximagdo com a crenca do sistema religioso espirita. Esta
ligado a vida pés-morte. Em A6, a espiritualidade, tem uma relacdo com o todo do
ser humano. Ela é organica. E preciso de um acompanhamento de perto da esfera
religiosa. Pois, existe uma contribuicdo pertinente por parte das instituicbes. Com A7,
desdobra-se uma questéo existencial. A espiritualidade tem esta entonacao: fazer
pensar a existéncia. Uma vivéncia. Por fim, A9, traz proposi¢cdes que interligam a
espiritualidade & esséncia. E, portanto, uma perspectiva ontoldgica. Esta ligado a
divindade.

A ligacdo da espiritualidade com as relagdes interpessoais tem uma
porcentagem maior nesta analise. Uma espiritualidade sadia desdobra-se em uma

pessoa também em harmonia. Essa contribuicdo sinaliza uma vertente pratica da



64

espiritualidade. Desmistificando sua ligacdo, apenas, com a Religido. No artigo
Relagdo entre bem-estar espiritual e transtornos psiquiatricos menores: estudo
transversal ler-se alguns descritores aqui mencionados. Neste caso, a vertente da
espiritualidade que aflorou nesta pesquisa e que se faz presente nas seguintes

palavras:

Assim, visto que a espiritualidade € considerada um recurso
psicossocial individual — e possivelmente comunitario — de promogéo de
saude mental, é recomendéavel o incentivo a pratica de atividades espirituais
e religiosas materializado em acgfes que, além de benéficas, ndo sao
onerosas aos sistemas de saude. (VOLCAN; SOUSA; MARI; HORTA, 2003,
p. 445).

As praticas espirituais que podemos dar entonacao a partir da concepcao de
Volcan; Sousa; Mari; Horta (2003), quando em atencdo a uma pessoa com O
espectro da esquizofrenia, tem seu espaco, nas praticas saudaveis de relacdes
interpessoais, importante, salientar, de outrem o cuidado e o bom relacionamento
para com o esquizofrénico. Nesta ocasido, bom humor, vibracfes positivas, uma

relacéo, pois ali temos um ‘outro’ que merece ser respeitado como ‘outro’.
4.1.2.2 - Descritores da religiosidade que foram pertinentes ao servigo social
Para os assistentes sociais, o termo religiosidade, gira em torno de trés

aspectos da vida humana. Essas caracteristicas podem ser descritas da seguinte

maneira:



65

Figura 2 - Sistema Religioso

* Religiosidade

. / . J N

Fonte: Autora desta dissertagéo

A religiosidade € um meio a qual a fé tem sua vivéncia. Nas palavras de

Brito, podemos entender, assim:

A religiosidade pode ser uma maneira da espiritualidade se manifestar, mas
ndo é a Unica maneira, ou seja, do mesmo modo que h& pessoas de intensa
religiosidade e pouca espiritualidade, h4 pessoas de nenhuma religiosidade,
como um ateu ou um agndstico, por exemplo, que podem manifestar uma
intensa espiritualidade. (BRITO, 2009, p. 74).

Brito (2009) apresenta, com seu texto Espiritualidade e Religiosidade:
Articulagcbes premissas norteadoras da distingdo e relacdo da religiosidade com a
psique. Temos a concepcao de que a saude € um patrimoénio do ser humano. Implica
a ressalva que saude engloba um complexo de coisas. Apés fazer tal pontuagéo
passa a distinguir o conceito religido de religiosidade. A religido é um sistema social
construido historicamente com crencgas, praticas, rituais e simbolos que ligam as
pessoas a Deus. A religiosidade refere-se as praticas na religido. A espiritualidade
tem uma base no sentido dado as coisas. Defende a tese de que a dimenséo
espiritual deve ser incluida nas condutas dos profissionais da saude. A
espiritualidade € a oportunidade de assistir integralmente o ser humano. Para o

grupo de pessoas pesquisadas a religiosidade tem sua importancia assim como
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salienta Silva em A espiritualidade na pratica do profissional da saude. O problema
estd em usar do espectro da esquizofrenia para tirar proveito religioso®. As aflicbes
mentais a forcas translogicas e necessitadas da interferéncia das autoridades
religiosas. Nesse caso, a pratica de exorcismos, etc. Mas, apesar disso, a pratica
religiosa aliada ao tratamento age beneficamente.

Sobre tal harmonia encontrada na religiosidade, Jeff Levin (2001, p. 9) traz
as seguintes contribuicdes: “a maioria das pessoas fora do ambito da medicina nédo
tem duvida de que praticas religiosas tais como o culto, a prece e a meditacdo séo
importantes para a saude, e com frequéncia elas se perguntam sobre o motivo de
tanta agitacdo em torno dessas questdes.” Concordamos com Jeff Levin (2001) que
a pratica religiosa é importante para o tratamento das pessoas com 0 espectro da
esquizofrenia. O problema a qual Jeff questiona em sua fala estda no campo da
qualidade das praticas religiosas. Ndo sdo as praticas religiosas em si, porém, o
conteudo desiquilibrado que € possivel encontrar no culto, na prece e na meditacao.
A exemplo, as missas de cura e libertacdo. Entra em evidéncia o lenco santo de
pastores de igrejas evangélicas...

Os trabalhos de Moreira-Almeida ajudam a entender melhor o que aqui
estamos chamando atencdo. Discute dois niveis de religiosidade, a saber, a
religiosidade intrinseca e a extrinseca. Com as palavras de Medeiros e Barretos
(2016, p. 60) podemos assim entender: a “religiosidade intrinseca: € a modalidade
de vivéncia da religidao como superior a todo e qualquer outro evento da vida.” Ja a
“religiosidade extrinseca: a religido é vivida como meio para atingir outros fins,
estando direcionada e adaptada as necessidades e objetivos préprios.”

Observar essa diferenciacdo € valorar o significado das praticas religiosas
em ambientes religiosos. Observa-se que na figura 1, temos como predominancia a
Igreja Evangélica. Questionar e formar esses profissionais para uma religiosidade
intrinseca traria uma maior abertura para que as praticas religiosas tivessem sua
eficacia no devido local de trabalho. O problema é que pautado por uma
religiosidade extrinseca, observa-se que tudo é acdo das forcas demoniacas e que
s6 Jesus Cristo pode salvar. E preciso separar e por cada coisa em seu lugar. Ele

equivale as demais matrizes mencionadas na figura 1. Em relevancia, a religiao

6 Com isso, fazemos referéncia a diferentes acontecimentos que envolvem pessoas com transtorno
mental em ritual religioso. E possivel conferir em painéis midiaticos o uso destes em eventos
religiosos de cura e libertacéo.
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como meio para a vivéncia da fé € um direito de todos, conforme figura 2, no tocante
a esta pesquisa, também, um direito das pessoas com espectro da esquizofrenia. A
pessoa com 0 espectro da esquizofrenia tem o direito de viver a religido,
religiosidade e uma espiritualidade; porém as pessoas sem espectro da
esquizofrenia ndo tem o direito de ‘chacotea-las’.

Desse modo, passemos a analisar a segunda questdo para percebermos
alguns avancos nessa discussao. Pois, a primeira questdo tem a ver com o0 que se
entende. Agora passemos a perceber como o assistente social entende essas duas

variaveis.

4.1.3 Bloco 2: Como o(a) assistente social entende o conceito de espiritualidade e

religiosidade que podem contribuir para o tratamento dos assistidos?

Al Q2

E na espiritualidade que temos uma forte condicdo de superagdo. Pois, sendo
positivamente contagiante, temos o espirito de superacdo. A religiosidade deixa o
paciente muito delirante com uma religido exacerbada, com pensamentos misticos
aflorados.

A2 Q2
Ha situacdes em gque 0s nossos assistentes acreditam muito em Deus e € nessa fé
gue ele acha que 0s psicotropicos vao agir.

A3 Q2

Ha religides que o paciente nao esta preparado para enfrentar. Faz confus@o na
mente, chega até a se queixar quando toma a medicacéo, pois acha que a religido
vai cura-lo.

A4 Q2
Tem religido que os pacientes ndo estdo preparados para enfrenta-la e isso deixa
sua mente confusa.

A5 Q2

No momento do surto creio que qualquer religido ndo contribuiria em seu tratamento,
logo que, apos o surto. A fé remove montanha. Acredito que procurar sua religido ira
sim ajudar na vida e seu tratamento psiquiatrico.

A6 Q2

A espiritualidade pode contribuir no tratamento através de secdes
(acompanhamentos) em centros espiritas e terapias alternativas como também
acompanhamentos psiquiatricos e medicamentos para que 0 paciente possa viver
melhor na sociedade. A religiosidade contribui de acordo com 0 meio em que se
vive. O paciente com transtorno mental precisa do tratamento medicamentoso e a
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parte da religiosidade que seja alternativa.

A7 Q2
O conceito de espiritualidade e religiosidade pode contribuir para o tratamento dos
assistidos, mediante as formas (sentidos), negativos e positivos. Surge o bem-estar
do individuo, quando ele se apresenta de maneira contagiante que chega a agradar
0 meio que se encontra. Este mesmo individuo pode apresentar em outro momento
seu ‘lado’ negativo.

A8 Q2

Quanto ao tratamento, a religiosidade ajuda no psicologico do individuo, como
dedicacdo, crendo, tendo fé. Vai conseguir a mudanca, quanto o conceito
espirituoso encontrar fortalecimento dentro de si e reage com evolucao.

A9 Q2

Um paciente pode ser tratado acreditando que a sua cura esta além de
medicamentos, em um auxilio divino. A sua recuperac¢ao € muito mais rapida do que
agueles que ndo creem.

A10 Q2

Compreendo espiritualidade como resultados positivos nha minha pratica
profissional. Quando o doente desenvolve uma espiritualidade e ndo sua
religiosidade. A cura vem através da sua fé. DEUS como criador, cuidador. Espirito
Santo.

All Q2

Quando tratamos os usuarios de saude mental, observamos que a religiosidade esta
sempre presente, porém distorcida. Ficou alienada a um nivel de absor¢cdo que
desencadeia problemas de ordem psiquica; onde identificamos por delirios misticos.
Ja no conceito da espiritualidade, trabalhar essa singularidade, esse “se encontrar
no mundo”, aprender a amar, respeitar e compreender 0 outro. Tornam-se
ferramentas necessérias dentro do trabalho do assistente social, no
acompanhamento dos usuarios.

Al2 Q2

Desde que comecei a trabalhar com os usuarios de transtornos mentais, ha de 20,
gue utilizo a técnica empatia religiosa através das atividades com usuarios, poesias
de autoestima, de informacdes e consequéncias psicanaliticas psicossocial e socio
familiar, que desencadeiam as doencas psicofisicas, 0s pensamentos negativos. E
com 0s pensamentos positivos, leva-se as mudancas multissensorial, através de
leituras, livros, mensagens, de midias e musicas.

4.1.3.1 — Contribuicao da espiritualidade para o tratamento do assistido
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A colaboracdo dos assistentes sociais ao tema em pesquisa pode ser
traduzida em uma compreensao bifurcada. Duas variareis se apresentam nas falas
dos atores pesquisados. O termo superacdo e aliado estdo presentes na
compreensdo da contribuicdo da espiritualidade ao tratamento de pessoas
assistidas. Dos 12 entrevistados, 7 desenvolveram a ideia de que a espiritualidade é
uma aliada. A palavra aliada tem uma entonacéao forte. Pode, também, caracterizar a
tendéncia agressora; além disso, uma oportunidade para beneficiar o assistido.
Como é comum a concepc¢do de que, até o dado momento, ndo se fala em cura,
mas de tratamento, a espiritualidade, para os entrevistados, € uma aliada, mas junto
aos medicamentos.

No processo de tratamento pode-se dizer que a espiritualidade, para os
assistentes sociais, € uma aliada benéfica para as pessoas assistidas. Faz entender
0 ser humano como um ser organico e que em sua individualidade carrega uma
subjetividade ferida e que, quando doente, precisa ser tratada por completo. N&do se
pode pensar apenas em medicamentar, mas a inteireza da pessoa assistida. Como
foi falado em capitulos anteriores, o ser humano é biopsicosocioespiritual. A
espiritualidade pode assim ser compreendida com as palavras de Silva (2016, p. 88)
a partir desta visdo: “a espiritualidade, enquanto mais um indicador da saude
humana, é uma possibilidade concreta de assistir integralmente o ser humano que
estd doente.” Vejamos que esse norte salientado por Silva, quando aplicado ao
campo da assisténcia social, ndo se distanciam. Nao se trata apenas de acolher o
assistido como um ser que € apenas categorizado como biolégico. Mas, de repensar
desde o acolhimento que a espiritualidade é um indicador pertinente. Quando o
profissional passa a entender essa conjuntura, percebe-se a espiritualidade como
preditor positivo. Esse preditor age na subjetividade da pessoa assistida. Nao traz a
cura, mas corresponde a uma aliada junto aos demais tratamentos clinicos, neste

contexto em pesquisa. Sobre isso, observar-se o seguinte:

A estratégia de colocar a doenca entre parénteses é, a um s6 tempo, uma
ruptura com o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria que adotou o modelo
das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e terminou por objetivar
e coisificar o sujeito e a experiéncia humana. (AMARANTE, 2007, p. 67).

Outro aspecto que encontramos nos questionarios é a ideia de superacao.

Em que sentido se pode dizer que a espiritualidade € uma veia de superacédo? Ela é
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entendida como superacdo por que age no sentido da vida da pessoa assistida.
Quando o assistente social entende que a espiritualidade impulsiona o sentido da
vida, ele passa a trabalhar com a possibilidade de reorganizar a estrutura do eu da
pessoa assistida. O passo de acolher a pessoa com 0 espectro da esquizofrenia e
de modo geral (seus transtornos) pode potencializar a atuacdo do assistente social

para o direcionamento da pessoa assistida, de modo geral.

4.1.3.2 — Religiosidade e tratamentos para saude mental

Na pesquisa realizada, varias contribuicGes estdo presentes na coleta de
dados. Trés descritores podem ser analisados neste subtopico. Estdo presentes no
grupo pesquisado a ideia de transe, a cura e o aspecto de contribuicdo. No campo
da saude mental, a religiosidade tem uma entonacéo positiva e, também, negativa.
Al desenvolve a religiosidade no aspecto negativo. Para o mesmo, a religiosidade
leva os assistidos a um transe. Perguntamos se, no transe, de fato, a consciéncia de
si estd em ordem. Falamos assim por que existe uma discussao da possibilidade da
existéncia de um transe consciente, outro, inconsciente e também consciente-
inconsciente. O transe consciente € praticado pelos misticos. Esse tipo de transe &
proporcional. Esta presente na histéria do misticismo antigo. Os mistérios de Eléusis
€ um exemplo. Mas, neste contexto o transe ndo € provado pelo desejo consciente.
E resultado de uma desestrutura do eu. Uma confusdo na estrutura ID, ego e
superego.

Na contribuicdo de A2 o elemento cura esta intrinsecamente relacionado a
vida de fé da pessoa assistida. Com as palavras da assistente social A2 temos: “ha
situacdes em que 0s nossos assistidos acreditam muito em Deus; e € nessa fé que
ele acha que os psicotropicos vao agir.”

Podemos dizer que esta compreensao nao esta distante das hermenéuticas
gue giram em torno de Jesus Cristo e com as pessoas por ele assistidas, para os
evangelhos candnicos (Mateus, Marcos, Lucas e Jodo). Como a maior parte dos
entrevistados € de matriz cristd, as respostas, logicamente, ndo estariam distantes
de um fundamentalismo de matriz cristd, também, nestes ambientes de trabalho.

Para A5 e All a religiosidade n&o contribui para o tratamento da saude

mental. O interessante é que na fala de A5 nenhuma religido pode oferecer uma
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contribuicdo para o processo de prevencdo. Em contraposicdo a essa tomada de
posicdo, A6 e A8 dizem que a religiosidade contribui sim para o tratamento em saude
mental. Deste modo, verifica-se que o numero de pessoas que dizem que a
religiosidade contribui € 0 mesmo namero que diz que a religiosidade néo contribui.
Levando isso em conta, podemos dizer que a religiosidade contribui sim e néo.

Por fim, A12 desenvolve a ideia de empatia religiosa. A assistente social
pensa em uma ajuda mutua. Ajuda essa que se inicia com o acolhimento e perpassa
pelos demais internos. Solidarizar-se com o outro é um aspecto inerente da
religiosidade. Pois no outro encontramos a imagem de Jesus Cristo. Vejamos que
no campo da saude, o assistente social lida com o paciente de um modo geral. Sem
o desenvolvimento daquele conceito o assistente social passa a enxergar quaisquer
coisas, menos um ser humano. Relembrando a histéria, ndo se pode fazer acontecer
0 mesmo que fizeram com os homens e mulheres no Hospital Colbénia de
Barbacena, MG. Esse exemplo € um contra valor a uma religiosidade. Além disso,
um distanciamento da ideia de empatia. No artigo Aceitacdo, empatia e envolvimento
emocional no relacionamento enfermeira-paciente é possivel tirar alguns elementos
gue contribuem nessa discussdo. Embora aqui estejamos falando de assistente
social, a empatia, tem seu lugar em qualquer ramo do trabalho. Mas, as palavras

gue contribuem sao:

Aceitar ndo implica em concordar com o comportamento do paciente;
implica em tomar consciéncia do significado do comportamento ndo aceito
socialmente. Demonstrar aceitacdo pelas manifestacées de comportamento
do paciente, no momento em que ele as expressa, leva-o a sentir-se aceito
como pessoa e, portanto, mais seguro e confiante. (STEFANELLI,
ARANTES; FUKUDA, 1982, p. 246).

Para esses autores a empatia ndo consiste em aceitar as manifestacoes dos
pacientes, seus transtornos, mas aceita-lo como pessoa. Isso muda muita coisa,
sobretudo, tratar o paciente como ‘gente’. Mas, para que isso acontega, faz-se
necessario ter respeito e cuidado no tratamento desses atores sociais. Assim sendo,
nao os tratando como coisas e seres distantes da conjuntura humana, sim como o
outro que merece respeito e solidariedade.

Além disso, a empatia esta associada a poesia e a formacgéo. Sao trabalhos

gue levam em consideracgédo a arte e a cultura. Para alguns, a relacdo humano-divino
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€ muito forte. Diante disso, ndo se pode quebrar esse vinculo de fé. Sabe-se que

mesmo diante de quem delira a crenca € uma verdade.

4.1.4 Bloco 3: como o(a) assistente social pode distinguir uma manifestacdo da

espiritualidade e religiosidade como um distlrbio mental” (transtorno mental)?

Al Q3
A Espiritualidade do paciente tem uma grande efichcia no tratamento, pois
dependendo do seu espirito alegre e positivo pode melhorar. A religiosidade as
vezes atrapalha, pois os delirios misticos ficam mais fortes deixando os mesmos
mais depressivos.

A2 Q3

Em muitos casos, o paciente ao vir para o hospital Psiquiatrico vem porque tem
incorporado no "eu" dele Jesus Cristo. Além do mais esta cheio de cortes no corpo.
Roupas em flagelo, achando que é o préprio filho de Deus. E apés dias e dias, com
muita medicacado e escuta qualificada, ele se desliga do que faz acha que € Jesus.

A3 Q3
Quando o paciente chega a dizer que nao acredita em Deus e diz em séo espirito e
faz uma confusdo mental.

A4 Q3
A Espiritualidade é um suporte terapéutico para a manifestacdo da espiritualidade.

A5 Q3
Através do quadro psiquiatrico.

A6 Q3

Espiritualidade e religiosidade nem sempre andam juntas em uma crise
(manifestagdes). O paciente em crise apresenta varias situagfes que dependem
muito do surto no momento.

A7 Q3

7 A psiquiatria passou a experimentar novas definicbes e mais recentemente optou por adotar os
termos ' transtorno mental' (em portugués e espanhol) e ' desordem mental' (em inglés). A legislacao
brasileira utiliza a expressao 'os portadores de transtorno mental'. Nao nos d& a ideia de alguém
carregando um fardo, um peso enorme e eterno, inseparavel e indistinguivel do sujeito? Se formos
levar ao limite a ideia de portador, poderiamos considerar que todos nés carregamos o fardo de
nossa personalidade e carater. Por outro lado, uma pessoa com transtorno mental € uma pessoa
transtornada, que € o0 mesmo que possessal. Em inglés o termo mental disorder nos remete a pensar
em nado-ordem, quebra da ordem, sem ordem, e ai vamos ao principio da questdo: qual é a ordem
mental? O que é normalidade mental? Por estas razdes no campo da salde mental e atengdo
psicossocial se tem utilizado falar de sujeitos 'em' sofrimento psiquico ou mental, pois a ideia de
sofrimento nés remete a pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida de um sujeito.
(AMARANTE, 2007, p. 68). Esperamos que essas palavras de Amarante nos permita compreender
melhor a problemética quando ao termo.
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A distincdo ou manifestacdo da espiritualidade e religiosidade, como disturbio
mental, sdo vivenciadas pela pratica. O assistente social precisa de tempo e
convivéncia com o individuo com sofrimentos de certos disturbios mentais. Pois,
cada individuo tem sua espiritualidade e religiosidade.

A8 Q3
As manifestacdes dos disturbios mentais sédo frequentes com a espiritualidade, por
pressao psicolégica. Onde o individuo perde o controle emocional por vérios fatores.

A9 Q3

A meu ver um assistente social ndo consegue distinguir tal fato, pois, antes de
espiritualidade o profissional procura a resposta na ciéncia. Pois, ndo cabe ao
profissional intervir na religido de seu usuario internado.

Al10 Q3

Um delirio mistico € compreendido como um surto, discurso repetitivo, religioso,
movimento exacerbado das suas praticas religiosas ou mesmo espirituais. Este
momento ndo é possivel intervencao dentro desta perspectiva da espiritualidade.

All Q3

Atualmente, devido as experiéncias adquiridas dentro do Hospital € visivel a
distincdo das manifestacfes. Podemos observar através da fala, do comportamento
e da proépria interlocucdo com o individuo. Quando seus rituais religiosos ou
distinguem do apenas cré em Deus. Que a necessidade de desenvolver um trabalho
com o usuario, a fim de trazé-lo para si. Como também na orientacéo aos familiares,
gue levam os seus para rituais seja ele em religides afrodescendentes ou
protestantes, desencadeando transtornos que antes estava s6 na via psiquica.

Al2 Q3

Nem a espiritualidade nem a religiosidade poderao ser consideradas como disturbio
mental. Todavia, algumas religides, digo dirigentes religiosos, poderdo levar a
desencadear transtornos mentais inerentes ao mesmo. Entretanto a espiritualidade
podera contribuir para a melhora psicossocial e espiritual do ser.

4.1.4.1 Como distinguir os distirbios mentais (transtorno mental) das manifestacdes
espirituais e religiosas?

Percebe-se que esse questionamento € de distingdo. Uma manifestacéo
espiritual e religiosa tem uma proximidade com o transtorno mental. Observa-se
isso, em momentos de oracdo. A pessoa entra em transe e tem um comportamento
fora do normal. Mas, quando o transe acaba; ela esta ciente de si mesma. No
guestionario aplicado. Percebe-se que as assistentes sociais, em sua maioria,

conseguem perceber a diferenciacdo. A6 diz que essa distingdo ocorre por meio do
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guadro psicologico. A6 ele fala que depende muito da manifestacao individual de
cada um para que aconteca a distingdo. Diante da reposta de A6, questiona-se:
quais os critérios que fazem parte desse quadro psiquico? Temos duas respostas a
esse fato. A10 e Allmistica muito suas ideias, mas diante das distin¢cdes é inviavel
a intervencdo. Mesmo assim, a vivéncia do assistente social € pertinente. Assim a

distincao ocorre quando:

Um delirio mistico é compreendido como um surto, discurso repetitivo,
religioso, movimento exacerbado das suas praticas religiosas ou mesmo
espirituais. Este momento ndo é possivel intervengcdo dentro desta
perspectiva da espiritualidade. (A10).

Atualmente, devido as experiéncias adquiridas dentro do Hospital é visivel a
distingdo das manifesta¢cbes. Podemos observar através da fala, do
comportamento e da propria interlocu¢do com o individuo. Quando seus
rituais religiosos, ou distinguem do apenas cré em Deus. Que a
necessidade de desenvolver um trabalho com o usuério, a fim de trazé-lo
para si. Como também na orientacdo aos familiares, que levam os seus
para rituais, seja ele em religides afrodescendentes ou protestantes,
desencadeando transtornos que antes estava s na via psiquica. (Al1).

A fala aparece como uma constante na ideia das duas entrevistadas.
Acompanha a fala, a repeticdo. Neste processo de repetir, temos 0 comportamento.
Isso é distinto de outros fenbmenos. Percebe-se que no éxtase o religioso outrora
dispde de uma falacdo e em outro momento de um siléncio. Mas, esse fenbmeno
ndo é constante. E diferente, é distinto. Vejamos que A2 menciona em sua fala que
existe a incorporacdo de Jesus Cristo, além disso, cortes no corpo. O delirio € o
préprio ser divino. Incorporando a divindade, a religiosidade esta presente na fala. A
pessoa com transtorno mental sofre diferentemente quando relacionada a pessoa
em experiéncia mistica. Em sintese, com o transtorno mental ndo se consegue fazer
esse salto. E por isso, que Al fala em delirios. A religiosidade é forte e leva a
atrapalhar o paciente, deixando-o mais em depressao. Mas, a distin¢do, segundo A7,
ocorre quando se convive com eles. Necessita da experiéncia do profissional para
gue a distingdo possa ser efetuada.

O artigo de Sara Sigmaringa Melo (2006), Delirios persecutérios: uma
descricdo das teorias e de estudos empiricos chama aten¢gdo no tocante ao tema
aqui em discussdo. Sabe-se que, no universo religioso, as histérias sdo de pessoas

bem aventuradas. Estas historias, surtos e estados misticos, acabam se
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condensando na vida da pessoa com esquizofrenia. Sara, com um contexto distinto,

traz algumas aproximacdes quando diz.

A cotacdo das respostas de cada participante era feita na base deste ter
sido capaz de inferir acertadamente o0 que estava subentendido na
insinuacdo da personagem da historia. Os participantes com paranoia
revelaram-se menos capazes de inferirem as intencdes das personagens
das histérias, quando comparados com o0s restantes grupos-controlo.
(MELO, 2006, s.p).

Melo (2006) sinaliza um aparato técnico nesta concepc¢ao quando diz acerca
da capacidade de inferir a intencdo dos personagens das histérias. Percebe-se que
envolvendo religido, religiosidade e espiritualidade a pessoa com 0 espectro da
esquizofrenia ndo da conta de separar a intencdo dos personagens das historias.
Pelo contrario, existe a insinuacédo de serem eles. Essa identificacdo e permanecia é
um problema. Pois como ajudar alguém que nao estd em si? Por isso, a importancia
da empatia.

Voltado a tabela que traz presente as falas do questionario 3 temos ainda
dois posicionamentos. A9 diz ser impossivel distinguir as manifestacdes religiosas e
espirituais dos transtornos mentais. Nado conseguindo distinguir, faz-se necessario
estudar e pesquisas as teorias, por isso, é inseto da conjuntura religiosa. Depois de
entender, néo interfere na vivéncia do paciente. E A12 que faz pensar, com sua fala,
acerca dos lideres religiosos. Esses precisam administrar o sagrado com equilibrio e
nao provocar cada vez mais transtornos mentais. Os lideres religiosos contribuem

para que o quadro do paciente chegue a se desencadear.



76

5. CONCLUSAO

O conceito de religido, religiosidade e de espiritualidade estéo ligados a ideia
de saude mental no que concerne ao possivel auxilio ao tratamento da pessoa com
0 espectro da esquizofrenia. O assistente social é responsavel, desde o acolhimento
a encaminhar, intervir e direcionar o usuério que procura o (a) assistente social em
um Hospital Psiquiatrico. “O assistente social deve ser uma referéncia com
conhecimento do social e da ética societaria.” (BISNETO, 2011, p. 204).

A terminologia tem seus fundamentos nas coisas contidas no campo do
translégico, quando tratamos de religido, religiosidade e espiritualidade. E um campo
mistérico e que pode coincidir com o invisivel, a dimenséo interior. A religido, com
isso, esta relacionada as crencas, praticas e, também, com os simbolos que
permitem o exercicio da transcendéncia. A religiosidade pode ser tratada como toda
e qualquer pratica que acontece na relacdo humano-divina. A espiritualidade condiz
com o sentido que sustenta todas as coisas, a coluna vertebral das dimensfes do
ser humano.

Foi percebido que o humano precisa ser considerado com um ser altamente
desenvolvido. Carrega consigo a mente que pode se apresentar com transtornos
mentais ou ndo. Nas palavras de Chistian e Stanislay Grof (1990, p. 240), “a
atividade mental é baseada na informacdo acumulada pelos 6rgdos sensoriais e
armazenados no sistema nervoso central”. Com isso, acaba acumulando, também,
uma religiosidade e uma espiritualidade desequilibrada; pode resultar em transtornos
mentais.

Com as palavras de Grof e Grof (1990, p. 241), “um cérebro humano que
funciona de forma natural deveria refletir o universo correto e precisamente.” No trato
com o transtorno mental isso ndo estd bem articulado. Essa possibilidade nos
permite pensar o espectro da esquizofrenia.

O transtorno mental tem acompanhado a espécie humana. Pode variar
guando em andlise. Mas, de qualquer modo, o trato para com a pessoa com 0O
espectro da esquizofrenia precisa ser humanizado. A ciéncia apresenta maneiras de
tratar a pessoa com transtorno mental. Tais inferéncias a deixam dependentes de
medicamentos. Com as informac¢des acumuladas acerca da religido/ religiosidade e

espiritualidade aparecem os elementos intrinsecos a essa pratica ndo deixando de
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evidenciar suas dificuldades e abordagens. Isso ndo é impossivel de se apresentar.

O profissional, dentre eles, o assistente social, quando lida com esse
fendbmeno precisa ter claras as funcionalidades da sociedade. Reconhecer, com
isso, que uma dessas funcionalidades € a tendéncia ao sagrado que, mesmo com 0
transtorno mental, a pessoa tem direito a religido, a religiosidade e a espiritualidade
como aliada ao tratamento. E uma escolha, pois ndo é impossivel de com ela lidar e
medicar. E possivel haver um dialogo terapéutico entre as esferas em discussao.

Com a pesquisa realizada junto ao assistente social foi possivel perceber
que o desafio do profissional de saude mental consiste em: apropriar-se do agir
profissional, pois quando Ihe é claro isso é possivel interagir com as suas crencas e
com o paciente. E necessario apoderar-se melhor de sua acéo, do seu desempenho,
enquanto pratica profissional, apropriando-se do seu saber para que interaja com a
retomada a religido, religiosidade e a espiritualidade e com os discursos dos
pacientes; consistindo-se a fé, em termos religiosos, preceitos e vivéncias da pessoa
com sofrimento mental e a sanidade mental do assistente social pode ser
significativa para o acolhimento da pessoa com o espectro da esquizofrenia.

A relacdo do paciente com a religido/religiosidade e espiritualidade gira em
torno desta ideia: o assistente social sente-se desconforto em lidar com a religido,
religiosidade e espiritualidade do paciente. Uns percebem a necessidade do
respeito, outros consideram uma patologia. Além disso, uma racionalizacdo da
religido/religiosidade e espiritualidade é perceptivel. Também, uma mistura da
religido/religiosidade e espiritualidade do paciente com a Otica pessoal do
profissional. A compreensao e o aprofundamento dessas categorias seriam o modo
de assegurar o paciente em sua particularidade. Além disso, fazé-lo evidenciar o que
ha de divino na pessoa do outro. Neste exercicio ver que no outro existe a
possibilidade de ver aquele que é a origem de tudo e que habita a subjetividade de

outrem.
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APENDICE

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. O que o(a) assistente social entende sobre a espiritualidade e religiosidade?

2. Como o(a) assistente social entende o conceito de espiritualidade e religiosidade que podem
contribuir para o tratamento dos assistidos?

3. Como o(a) assistente social pode distinguir uma manifestacio da espiritualidade e religiosidade
como um disturbio mental?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “IMPORTANCIA DA
RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO PROCESSO TERAPEUTICO DE
PACIENTES EM SOFRIMENTO MENTAL EM UMA INSTITUICAO PSIQUIATRICA”, que
estd sendo desenvolvida por NARA PATRICIA MENDES DA SILVEIRA, aluna
regularmente matriculada no PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DAS
RELIGIOES do CENTRO DE EDUCACAO da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA,
sob a orientacéo do professor Dr. FABRICIO POSSEBON.

O objetivo geral da pesquisa € identificar a importdncia da
religido/espiritualidade/religiosidade nos pacientes em sofrimento mental no processo
terapéutico como fortalecimento, enfrentamento e reducdo do sofrimento mental no
processo terapéutico dos pacientes em sofrimento mental, mensurando como esses
profissionais do campo da salde mental entendem e lidam com a recorréncia a religiosidade
desses pacientes, criando possibilidades de didlogo no exercicio das suas praticas
profissionais. A mesma tem como objetivos especificos: Apresentar as vivéncias da
religido/espiritualidade/religiosidade dos pacientes envolvendo suas crencas e valores;
demonstrar como a religido/espiritualidade/religiosidade poderd ser uma estratégia de
contribuicdo para a melhoria da salde mental e qualidade de vida dos pacientes em
sofrimento mental e verificar como os profissionais de salde mental interagem com a
recorréncia a religido/espiritualidade/religiosidade dos pacientes nos espacos de
atendimento e tratamento.

O estudo justifica-se porgue necessario se faz que seja identificada a importancia
da religido/espiritualidade/religiosidade nos pacientes em sofrimento mental no processo
terapéutico.

A sua participacao na pesquisa é de fundamental importancia, mas sera voluntaria,
ndo lhe cabendo qualquer obrigagdo de fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelos pesquisadores se ndo concordar com isso, bem como,
participando ou nado, nenhum valor lhe sera cobrado, como também nado lhe sera devido
gualquer valor. Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele
desistir, nenhum prejuizo Ihe seré atribuido, sendo importante o esclarecimento de que 0s
riscos da sua participagdo séo considerados minimos, limitados a possibilidade de eventual
desconforto psicolégico ao responder o questionario que lhe serd apresentado, enguanto
gue, em contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serdo importantissimos e
traduzidos em esclarecimentos para a populacéo estudada.

Em todas as etapas da pesquisa seréo fielmente obedecidos os Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugcéo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e suas
complementares. Solicita-se, ainda, a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos cientificos ou divulga-los em revistas cientificas, assegurando-se que o
seu nome sera mantido no mais absoluto sigilo por ocasido da publicagdo dos resultados.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Eu, ,
declaro que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e
beneficios da pesquisa, e dou 0 meu consentimento para dela participar e para a publicacéo
dos resultados, assim como o uso de minha imagem nos slides destinados a apresentacao
do trabalho final. Estou ciente de que receberei uma coépia deste documento, assinada por
mim e pelo pesquisador responsavel, como trata-se de um documento em duas péaginas, a
primeira devera ser rubricada tanto pelo pesquisador responsavel quanto por mim.

Joado Pessoa-PB, de de
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Nara Patricia Mendes da Silveira
Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel: Nara Patricia Mendes da Silveira

Endereco da Pesquisadora Responsavel: Av. Vasco da Gama, 109 — Ed. Nunes — Apto. 204 —
Jaguaribe - Jodo Pessoa-PB - CEP: 58.015-180 - Fones: 99813-8844 - E-mail:
nsilveira3@hotmail.com

E-mail do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba: eticaccs@ccs.ufpb.br — fone: (83) 3216-7791 — Fax: (83) 3216-7791
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