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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a construgdo discursiva das relagdes entre praticas terapéuticas e religiosas
de evangélicos usuarios de CAPS I e CAPS Il da cidade de Campina Grande-PB. Trata-se de uma pesquisa de
cunho qualitativo, tendo como respaldo tedrico-metodologico a abordagem da Psicologia Social Discursiva. Para
tanto, foram realizadas oito entrevistas narrativas e uma roda de conversa com oito usuarios. Percebeu-se a relacdo
entre a procura pelo sistema biomédico e a busca por servigos religiosos. Analisou-se que ndo somente os CAPS
fundamentam o cuidado com o sofrimento psiquico, mas também os espagos religiosos. Considera-se que ha
necessidade da construgdo e invengao de novas praticas em satide mental, sendo preciso a promogdo de encontros
entre 0s campos psi e os saberes religiosos, assim como a reflexdo sobre as articulagdes possiveis entre eles, na
tentativa de se atender aos anseios e significados, engendrados pelos usudrios dos servicos de saude mental.

Palavras-chave: discurso; religido e saude mental; igreja pentecostal.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la construccion discursiva entre las practicas terapéuticas y religiosas
de personas evangélicas, usuarios del CAPS Iy CAPS II de la ciudad de Campina Grande-PB. Set rata de una
investigacion cualitativa, con el apoyo tedrico y metodologico del enfoque de la Psicologia Discursiva Social.
Para ello, realizamos ocho entrevistas narrativas y un circulo de onversacion con ocho usuarios. Percibimos la
relacion que existe entre la demanda de sistema biomédico y la busqueda de servicios religiosos. Analizamos, que
no solo en los CAPS se prioriza la atencion al sufrimiento psiquico, sino también en los espacios religiosos. Se
considera que existe la necesidad de la construccion y la invencion de nuevas practicas en materia de salud mental
y que esto requiere de la promocion de encuentros entre campos psi y los saberes religiosos, asi como reflexionar
sobre la posible conexion entre ellos, en un intento de responder a las necesidades y significados engendrados por
los usuarios de los servicios de salud mental.

Palabras clave: discurso; religion y salud mental; iglesia pentecostal.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the discursive construction of the relationship between therapeutic and religious
practices of evangelicals that use services of CAPS I and CAPS II at Campina Grande-PB. This is a qualitative
research based on the Discursive Social Psychology theoretical-methodological approach. Therefore, we
performed eight narrative interviews, as well as conversation circles with eight users. It was noticed a relation
between demand for a biomedical system and the searching for religious services. We analyzed that not only the
CAPS services provides care to psychological distress, but religious spaces also. Considering that there is a need
for construction and invention of new practices in mental health, it becomes necessary to promote a meeting
between Psychology fields with religious knowledge, as well as a reflection on the possible links between them,
in an attempt to meet the desires and meanings of mental health services users.

Keywords: speech; religion and mental health; pentecostal church.
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Introducao

O Brasil encontra-se entre alguns paises
pioneiros na construgdo de uma reformulacdo das
praticas psiquiatricas, sendo fortemente influenciado
pelos movimentos da antipsiquiatria e da tradi¢do
inaugurada por Basaglia, na Italia.

Amarante (2003, 2007) discute estratégias e
dimensdes do campo da reforma na saiide mental e
atengdo psicossocial. Para tanto, atualiza a reforma
psiquidtrica brasileira a partir de quatro dimensdes:
epistemologica ou teodrico-conceitual;  técnico-
assistencial; juridico-politico e sociocultural.

A primeira diz respeito ao campo do saber/
fazer psiquiatrico-psicoldgico, na sua produgio
de conhecimento, fundado em um contexto
epistemologico em que a realidade era onsiderada um
dado natural. A titulo de ilustragdo, cabe mencionar
os conceitos elaborados e frequentemente utilizados
como: doente mental, normalidade/anormalidade;
isolamento, terapéutica e cura, dentre tantos outros.
Todavia, com a pratica da desinstitucionalizagdo,
ha uma “superagdo” paradigmatica, no tocante ao
contexto discursivo acerca da loucura e do sofrimento
humano.

A segunda dimensao explora questdes relativas
ao que atualmente se refere ao cuidado, lugares de
acolhimento, de trocas sociais, mas, que, no modelo
assistencial classico, encontrava-se calcado na
tutela, custddia, disciplina e vigilancia. A terceira
deriva das correlagcdes da loucura a periculosidade,
irracionalidade, incapacidade e irresponsabilidade
civil em que o “doente mental” era considerado um
sujeito desprovido de direitos.

Por fim, o quarto campo reflete os reais
objetivos dessa reforma, tratando-se de uma dimens&o
estratégica, que promove a transformagdo do lugar
social da loucura e sua relagdo com a sociedade.
Exemplos deste processo ¢ o dia Nacional da Luta
Antimanicomial; as associagdes de usuarios e
familiares, radios comunitarias, dentre tantos outros
movimentos e eventos socioculturais.

Entretanto, é valido ressaltar, de acordo com
Alverga e Dimenstein (2006), que, em meio aos
avancos, a reforma psiquiatrica no Brasil apresenta
muitos desafios e impasses na gestdo em saude mental
para o cuidar em liberdade, em especial, a constitui¢do
dos servigos substitutivos em saude mental, como os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

A mola propulsora dos novos servicos de
saude mental é que estes devem ser entendidos como

estratégia de reorganizacao da assisténcia na promogao
de politicas publicas de satde. Para Amarante (2007),
mais do que inovadores, os servigos de saude mental
precisam ser inventados. Dessa forma, a verdadeira
desinstitucionaliza¢do constitui-se em um processo
pratico-critico que reorienta instituicdes e servicos,
energias e saberes, estratégias e intervengoes.

Conforme o referido autor, este campo nao
pode ser reduzido as psicopatologias, ao estudo e
tratamento de doengas mentais, pois envolve uma
complexa rede de saberes e sentidos que ndo condizem
com uma verdade unica e definitiva, mas com
outros conceitos como transversalidade de saberes,
refletividade, complexidade, dentre outros.

Estardo tais servigos desempenhando tal
papel? Ou podemos falar em incompletude de
praticas que necessitam de novos espagos para que a
perspectiva da reforma psiquiatrica possa de fato se
efetivar?

Por outro lado, ha um avango crescente, no
meio neopentecostal, de institui¢des que utilizam
praticas propriamente religiosas, como oragdo e
doutrinagdo, para obter objetivos terapéuticos, a
“cura” do sofrimento psiquico e de males orgénicos
de diferentes tipos e origens.

Segundo Dalgalarrondo (2008), as igrejas
neopentecostais sdo caracterizadas como verdadeiros
“prontos-socorros espirituais”, uma vez que elas se
propdem a “curar” as variadas situagdes que provocam
sofrimento psiquico, tais como: “Depressdo, angustia
e desespero pessoal, alcoolismo e violéncia dos
maridos, usos de drogas e envolvimento com
criminalidade dos filhos adolescentes, chegando até a
felicidade conjugal e a prosperidade da familia” (p.
122).

Estudo realizado por Souza, Prochino, Paradivini
e Gongalves (2008) analisou algumas relagdes
entre as transformag¢des socioculturais ocorridas na
contemporaneidade e a demanda de cura nas igrejas
neopentecostais. Os autores apontaram a demanda
de cura como um dispositivo, ou campo de forca
agenciador de processos ou modos de subjetivacao.

Mariano (2004) enfatiza que os modos
de subjetivacdo sdo operacionalizados por duas
teologias: a Teologia da Prosperidade, com sua énfase
no papel da fé na prosperidade econdémica dos fiéis,
e a Teologia do Dominio. Esta ultima refere-se ao
universo simbodlico de batalhas contra os demonios,
presentes nas vidas dos fiéis, universo em que ¢
central a crenca de que tais demonios tém a forca
de promover verdadeiras destruicdes nas diversas
dimensdes da existéncia humana.
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Além da busca pela igreja para aliviar ou
solucionar os problemas, outro fator que direciona
os seguidores a procura por servigos religiosos
sdo as situagdes nas quais as pessoas se encontram
“desenganadas” pela medicina oficial, quando os

sintomas ja ndo desaparecem com o uso de medicagdes.

Guareschi (1995) identifica algumas praticas
consideradas terapéuticas presentes em cultos
marcados pela mobilizagdo das emocgdes. O uso de
recursos, como musicas, dangas, gestos, dentre outros,
compde estratégias de envolvimento para este publico,
gerando momentos de “catarse” e alivio espiritual
coletivo.

Maia (2009)' e Rabelo (1993), em estudos
diferentes, analisaram a busca de pessoas em
sofrimento psiquico por tratamentos médicos e
religiosos. Comparando esses estudos, identificaram-
se percursos terapéuticos contrarios.

O primeiro analisou o discurso de clientes que
j& se submeteram a psicoterapia e/ou tratamento
psiquiatrico, mas que optaram pela cura em terreiros
de Umbanda, no municipio de Campina Grande/
PB. Esse estudo evidenciou que os entrevistados se
consideravam curados por meio de um tratamento
espiritual. Afirmavam ainda que a medicina tradicional
ndo produzia resultados satisfatorios, em casos como
0s seus, € que os proprios médicos sugeriam a busca
por um acompanhamento espiritual para esses casos
que tinham mais relagdo com a espiritualidade do que
com o organico ou com o psicoldgico. Os sujeitos da
pesquisa usaram expressdes como “‘cirurgia espiritual”
e repetiram exaustivamente a afirmacao de que os pais,
ou maes-de-santo, salvavam vidas, para legitimar a
opcao pela cura em terreiros de Umbanda (Maia, 2009).

O segundo estudo descreveu como visdes de
mundo e projetos de cura de diferentes cultos sdo
incorporados no cotidiano de doentes e familiares.
Os participantes da pesquisa adotaram diferentes
estratégias, que modificavam a maneira pela qual
o doente, a familia e a comunidade percebiam o
problema.

Rabelo (1993) realizou um estudo de caso, que
relata a importancia de cultos religiosos, enquanto
agéncias terapéuticas entre as classes populares
urbanas. O caso descrito revela um percurso terapéutico
multifacetado, que se inicia em servigos psiquiatricos,
e passa por casas de candomblé, igrejas pentecostais e
centros espiritas, resultando em diferentes maneiras de
entender e tratar a doenca.

A autora concorda com Lévi-Strauss, no tocante
a fun¢do que os simbolos religiosos assumem para o
sujeito e a comunidade. A esse respeito, Lévi-Strauss
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(1970) nomeia a “eficacia da magia” como um processo
de cura que ndo acontece somente a partir do doente,
mas se estabelece através da percepgdo coletiva de
COmo ocorTe a cura.

Rabelo (1993) acrescenta, ainda, que a cura
envolve um processo, que ela chama de “negociacdo”,
o qual se desenvolve entre os simbolos religiosos e as
praticas sociais. Em suas palavras:

A curando ¢ o resultado direto de medidas terapéuticas,
realizadas ao interior do culto, mas uma realidade por
vezes bastante fragil que precisa ser continuamente
negociada e confirmada no cotidiano do doente e dos
membros de suas redes de cuidado e apoio. (p. 317)

A diferenca entre o estudo de Rabelo (1993) e
a pesquisa de Maia (2009) ¢ que, naquele, as terapias
religiosas ndo implicaram no abandono do tratamento
médico, de forma que os especialistas religiosos
concordaram quanto a necessidade de tratamento
paralelo com os médicos. O desfecho do estudo de
Rabelo (1993) culminou com o abandono das praticas
religiosas e o sucesso do tratamento psiquiatrico pelos
usuarios, enquanto que no estudo de Maia (2009) houve
0 processo inverso, ou seja, ocorreu o abandono do
tratamento psiquiatrico pelos participantes da pesquisa
e a preferéncia desses por tratamentos espirituais.

Os referidos estudos indicam uma crescente
procura das pessoas por servicos religiosos,
especificamente os de carater evangélico, em busca de
solugdo para o sofrimento psiquico. Tais instituigdes
suscitam uma demanda que € potencializada pela
experiéncia da fé, por um lado, e pelos imperativos
éticos, por outro, que limitam e moldam as condi¢des
para o processo de subjetivacdo de seus seguidores.

Nesse sentido, a partir da observagdo da
crescente procura de pessoas por servicos religiosos,
especificamente os de carater evangélico, em
decorréncia da pouca resolutividade dos servigos de
saude mental instituidos, e mediante a necessidade de
realizacdo de pesquisas cientificas sobre religiosidade
e saude mental com foco nos discursos dos usuarios
dos servigos de saude, observou-se a importancia de
se realizar um estudo a respeito do significado das
praticas religiosas para usudrios de servicos de satide
mental.

Passou-se a questionar se os usudrios desses
servicos constroem praticas religiosas que t€m sido
acolhidas ou praticas que tém sido negadas nesses
espacos? Nesse aspecto, o presente estudo objetivou
analisar os discursos de evangélicos usuarios de CAPS
I e CAPS II da cidade de Campina Grande-PB sobre
as relagOes entre praticas terapéuticas e religiosas no
interior desses servigos.
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Método

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo,
tendo como base tedrico-metodoldgica a abordagem
da Psicologia Social Discursiva, perspectiva em que os
discursos sao vistos, fundamentalmente, como formas
de a¢do social.

De acordo com Potter ¢ Wetherell (1987), sdo
muitas as questdes de pesquisa quando se trabalha
com o campo discursivo, mas, para todas elas, o
pesquisador deve entender o discurso como um potente
meio orientado para a agdo, e ndo como um mero canal
de informagdo. E importante levar em consideragio o
modo como o discurso € organizado e que efeitos sdo
produzidos por ele.

Dentre os principios teoricos da Psicologia
Social Discursiva, destacam-se o interesse em como
as pessoas constroem a ‘“realidade”, bem como a
fungdo que a linguagem assume nessas construgdes. E
pensando em tal questdo que se desdobram trés temas
basicos que norteiam esta perspectiva: a orientagdo
funcional da linguagem; a construgdo e a variabilidade
(Potter, Wetherell, Gill, & Edwards,1990).

Essa abordagem tedrico-metodologica se
constitui a partir destes trés nucleos de observagdes
sobre a natureza retérica do discurso (Potter &
Edwards, 2001). Dessa maneira, o discurso também
estd situado retoricamente, dentro de um quadro
especial argumentativo. Assim, uma descri¢do tem
sempre, implicita ou explicitamente, uma contra
argumentacdo, ou seja, uma forma alternativa de
descrever a mesma coisa, de modo que as pessoas
constroem argumentos para algo, fornecendo a
justificativa de sua propria posi¢do (Wiggins & Potter,
2008).

Tomando por base essa perspectiva, a pesquisa
foi realizada nos CAPS II e CAPS III da cidade
de Campina Grande-PB, tendo em vista o maior
nimero de evangélicos usuarios em tais servigos, em
comparagdo com o nimero desses usuarios em outros
servicos existentes no municipio.

O procedimento da coleta dos dados ocorreu no
periodo de fevereiro a abril de 2011, sendo a mesma
desenvolvida em dois momentos. No primeiro, foi
realizada uma roda de conversa; no segundo momento,
foram feitas oito entrevistas narrativas.

O instrumento da roda de conversa prioriza
discussdes em torno de uma tematica, de modo a
dar visibilidade as praticas relacionadas a interagdo
cotidiana (M¢éllo, Silva, Lima, & Di Paolo, 2007).
Segundo os referidos autores, a Roda de Conversa:

E um recurso que possibilita um maior intercAmbio
de informagdes, possibilitando fluidez de discursos
e de negociagdes diversas entre pesquisadores e
participantes. Inicia-se com a exposi¢do de um tema
pelo pesquisador a um grupo (selecionado de acordo
com os objetivos da pesquisa) e, a partir disso, as
pessoas apresentam suas elaboragdes sobre ele, sendo
que cada uma instiga a outra a falar, argumentando
e contra argumentando entre si, posicionando-se ¢
ouvindo o posicionamento do outro. (p. 30)

O segundo instrumento utilizado foram as
entrevistas narrativas, essas foram guiadas por
um roteiro com perguntas abertas, respaldadas no
objetivo da pesquisa. Dentre os elementos utilizados
nessa entrevista, destacam-se: “questdo gerativa
da narrativa”, a qual tem a finalidade de estimular
a narrativa principal do entrevistado; seguida do
“estdgio das investigacdes da narrativa”, em que sdo
completados os fragmentos da narrativa, que antes
ndo haviam sido detalhados; e a “fase de equilibrio”,
na qual sdo visados relatos tedricos sobre a vivéncia,
assim como o equilibrio da histéria, neste estagio
sdo enfatizadas perguntas abstratas, cujo objetivo ¢ a
descrigdo e argumentacao (Flick, 2007).

O critério de inclusdo dos participantes da
pesquisa foi que eles compartilhassem de praticas
terapéuticas e religiosas, além de frequentarem o
servico de satide mental, como forma de tratamento
para o sofrimento psiquico que apresentavam. Assim
sendo, os participantes foram escolhidos, através de
indicacdo realizada pelos psicologos que trabalhavam
nos CAPS, uma vez que esses conheciam a historia
de vida dos sujeitos que frequentavam os servigos.
O numero de participantes foi delimitado a partir do
critério de ponto de saturagdo, como sugere Lang,
Campos ¢ Demartini (2001). Participaram da roda
de conversa oito usuarios, sendo cinco homens e trés
mulheres, e das entrevistas narrativas oito usuarios,
sendo um homem e sete mulheres.

A coleta dos dados das entrevistas foi realizada
com o uso de aparelho de MP4, sendo as conversas
audio-gravadas, mediante a autorizacdo prévia dos
entrevistados. Ja a roda de conversa foi filmada através
de uma camera fotografica, tendo em vista possibilitar
um melhor acesso as conversas, diante de maior nimero
de participantes, como também foi registrada em
aparelho de MP4, com a autorizag@o dos participantes.
Os dados foram transcritos na integra e submetidos a
analise, tendo como referéncia a perspectiva tedrico-
metodologica da Psicologia Social Discursiva.

O desenho metodologico desta pesquisa foi
orientado pela resolugdo 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, a qual determina os
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principios éticos a serem estabelecidos. Priorizou-
se por uma postura de inser¢do de cuidados éticos
importantes, tais como: o consentimento informado,
o anonimato dos participantes, e o resguardo das
relacdes de poder abusivas na interagdo pesquisador e
participante (Spink, 2000). A pesquisa teve a aprovacao
do Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba.

Resultados e discussao

Os resultados distribuem-se em torno de trés
eixos tematicos: A busca pelos servigos médicos
e religiosos, Igreja e saude mental; O CAPS e a
religiosidade.

A busca pelos servigos médicos e religiosos

Viarios pesquisadores (Bobsin, 2003; Koenig,
2007; Vieira Filho, 2005) tém mostrado a existéncia
de percursos terapéuticos, realizados por usuarios que
circulam entre servicos oficiais de satde e espagos
de cuidados religiosos. Tal fato vem sendo percebido
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), que tem
adotado, nos Ultimos anos, uma postura de tendéncia
inclusiva, quanto aos servigos “alternativos” de satde.

O itinerario entre servigos de “tratamento” e
espacos de cuidados religiosos esta presente na vida
dos usuarios de CAPS e, de modo geral, na vida de
qualquer sujeito que recorre a varias opcdes de cuidado
na busca pela “saude”. Assim, ¢ comum as pessoas
procurarem as varias formas de religido em momentos
de dor, sofrimento, doenga, principalmente nas
situacdes em que os modelos tradicionais de cuidado
nao ddo retorno aos problemas demandados (Montero,
1985; Rabelo, 1993; Silveira, 2008).

Dois trechos da entrevista de Cicera enaltecem
essa relagdo:

E fui curada também que... De uns dias assim... Ndo sei
bem assim a data. Um certo dia o meu menino, o mais
velho, ele se enxugando, ele estava assim secando o
cabelo e ele ndo me viu, né, cobrindo o rosto. Quando
ele fez assim com o brago, bateu com o cotovelo no
meu seio. (pausa) No meu seio direito, ai tudo bem, fui
para a mastologista, né? Que eu fiquei preocupada,
uma pancada assim... Que doeu, na hora doeu. Ai ela
disse ndo, isso ficou doendo porque foi a pancada, né?
Ficou dolorido, né? Examinou meu seio, tudo bem...
So que essa dor com um tempo eu fui sentindo, ela
era assim, tipo uma colica! Uma colica mesmo, né?
Era aquela dorzinha, uma dorzinha incomodando do
lado do meu seio. Ai na igreja também, aqui tem uma
irmd que ela ta com uma enfermidade no seio dela. E
essa dor ndo é grande ndo, é uma dorzinha assim...
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Pouquinha. Mas logo, logo ia se agravar, ia ter que
amputar o seio dela. Naquele momento eu ndo pensei
duas vezes, eu levantei a minha mdo, porque eu sabia
que era eu, no momento em que eu levantei a minha
mdo, para gloria de Deus, nunca mais eu senti aquela
dor. Eu sei que o Senhor me curou e, quando Jesus
cura, vocé... Depende da sua fé. Se vocé... Se foi com
vocé aquilo ali, vocé ndo tinha que duvidar do Espirito
Santo porque ele ndo mente. E ali para gloria de
Deus quando eu levantei minha mdo, depois eu disse:
Senhor, muito obrigada, Jesus, por saber que depois
eu ia ter que amputar meu seio e eu ndo sabia. Aquela
dorzinha, bem pequenininha, ndo era dor grande nao.
(Cicera, Igreja Deus ¢ Amor/S6 Jesus Salva)

Minha mde foi curada também do coragdo. ... aquela
veia do coragdo doia, ela também foi curada, recebeu
arevelagcdo que estava sendo curada, que Deus estava
dando um coragdo novo a ela. Quando ela sofria do
coragdo, ela, assim... Me sentia muito triste, né? Eu
ficava preocupada porque, vocé sofrer do coragdo, tu
sabe... Ai um dia ela foi revelada. Ai para, o Senhor
é tdo fiel que ela foi revelada novamente, duas vezes,
outro dia. Ai ela pegou foi fazer, o inimigo... Al assim,
ela comegou a botar no psicologico dela que estava
doendo de novo. Ta entendendo? O inimigo assim, ele
é assim... Ele ndo quer que vocé receba a sua bengao.
Quando é coisa, quando Deus faz a obra na sua vida,
ele ainda quer duvidar, que vocé duvide, porque
duvida ndo é de Deus, ai minha mde comegou a dizer
meu coracgdo tda doendo de novo, ta doendo, eu vou
para o médico. Mainha, o Senhor ja te curou, mainha!
O que é que a senhora td duvidando? Ai ela disse:
Ndo, mais eu vou para o médico. Va! Resumindo,
ela fez um... Outro eletro, né? Do coragdo e, quando
ela recebeu aquele resultado do... Do... Eletro, o
médico disse: a senhora ta tdo bem do coragdo que
ndo precisa nem tomar uma dagua quente! Entdo isso
é o qué? Isso é Deus! E Deus que cura (énfase), o
mesmo Deus que curou no passado ele cura hoje! So6
basta vocé crer. Ta entendendo? (Cicera, Igreja Deus
¢ Amor/S¢ Jesus Salva)

Na primeira fala, Cicera relata a dor que tinha
sentido no seio, em decorréncia de uma pancada.
Questiona o relato médico, o qual dizia que ela tinha
apenas sofrido uma “pancada” e desenvolveu uma
“dorzinha”, “pouquinha”. Por outro lado, exalta a
intervencao divina, uma vez que Jesus sabia que ela
tinha que amputar o seio ¢ a curou, assim sendo,
ela ressalta que ndo € possivel duvidar da “gloria de
Deus”, que sabe o que ela tem (sem duvidas) e, ainda,
a cura de fato.

No discurso acima, o sistema biomédico e os
servigos religiosos sdo avaliados e hierarquizados. O
sistema biomédico ndo ¢ abandonado pelo sujeito, mas
¢ posicionado como um sistema que nio responde a
demanda desse, que seria pela cura.
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Na segunda fala, Cicera salienta a importancia
da fé para que a cura aconteca, tal cura que ¢
possibilitada apenas por Deus e que ndo pode ser posta
em divida. Ela relata o caso de sua mae, que recebeu
uma “revelagdo” e foi curada, mas duvidou. Nesse
momento, ela destaca a questdo do inimigo como
aquele que faz vocé duvidar da cura e voltar a doenca.

Seu discurso ilustra bem o combate simbdlico,
discutido por Mariano (2004), entre a fé, as forgas
dos demoénios, o “inimigo”, aquele que promove
destrui¢des na vida humana. Fé essa fundamental na
batalha contra o demoénio, que fortalece o sujeito na
luta para alcangar a cura.

Igreja e saude mental

A religido ¢é retratada como algo que possibilita
a cura de doengas, sobretudo do corpo, mas também
dos males do espirito. Assim, muitos usuarios de
CAPS afirmam recorrer as igrejas para aliviarem seus
momentos de “crise”, como podemos observar nos
discursos abaixo:

E ai eu ia para a igreja, so que eu ia de zombaria.
(pausa) So que assim, a partir do momento que eu
decidi realmente (siléncio), foi numa crise, minha
mde me levou para a igreja da Universal, tudo bem,
passei e eu num me Sentia bem na igreja Universal,
era sempre uma melancolia, era sempre (pausa) uma
nostalgia que ndo me fazia bem. Ai, depois que minha
mde me levou uma vez na Universal, eu ndo continuei
indo, mas o pessoal da igreja Presbiteriana, Pastor
Claudio, ele fez uma ora¢do muito boa, e tanto que
eu melhorei! (Joelma, Igreja Presbiteriana do Brasil)

Joelma relata o envolvimento com a igreja,
a partir do momento em que ocorre a “crise”, antes
disso a mesma ia ao local “de zombaria”. A adesdo ao
discurso religioso e sua pratica de cura se constituiu
em decorréncia de um fenomeno patolégico, ou seja,
da caracterizacdo de sintomas definidos pelo discurso
médico-psiquiatrico. Porém, o “tratamento” da crise
ndo ¢é realizado nos servigos de saude mental, fundados
no conhecimento bio-médico, mas na igreja, através de
“uma oragdo muito boa”, feita pelo pastor.

Rabelo (1993) afirma que as diferentes estratégias
de interpretagdo da experiéncia, incorporadas no
cotidiano de doentes e familiares, acabam por modificar
amaneira pela qual o doente e a comunidade percebem
o problema. Nesse sentido, as pessoas constroem um
processo de negociacdo entre as praticas religiosas e as
praticas mundanas. Desse modo, os termos do discurso
médico-psicologico  “crise”, “melancolia”, sfo
utilizados com termos do discurso religioso, “oracao”,
numa organizagao discursiva que termina por legitimar

a eficacia dos cuidados religiosos, oferecidos pelas

igrejas.
Ai quando chegou na Universal, ai... Tinha la um pastor
desconhecido que eu nunca tinha visto e uma meninas
la que eu também nunca tinha visto que frequentam
la, num é? Num sei se ¢é eles que frequentam... (refere-
se aos policiais que a levaram até a Igreja). A7 cheguei
la e sai do carro, ai eles fizeram uma orag¢do pra mim.
Ai como aquela coisa ruim que tinha saido, sabe? De
mim... AL... me senti bem melhor! Bem melhor mesmo!
Me senti curada! Bem aliviada como se tivesse um
demaonio, um espirito ruim dentro de mim. Ai, quando
eles oraram, aquela coisa ruim saiu. Ai pronto, ai me
senti bem. (Cinthia, Igreja Assembleia de Deus)

Cinthia fala sobre “aquela coisa ruim” que sai
de dentro dela como se um demdnio estive dentro de
seu corpo e fosse tirado de 14, a partir das oragdes que
foram feitas na igreja. Novamente, o discurso da cura
entra em cena, sendo esta realizada pela orag?o, a qual
possibilitou que a “coisa ruim” saisse.

O relato de Cicera, abaixo, usa a autoridade do
proprio saber médico-psicoldgico, personificado numa
psicologa do CAPS, para afirmar a superioridade do
saber religioso.

E aqui, como a psicéloga mesmo diz, (pausa) ndo

falamos de cura! Né? E apenas um tratamento,

porque a cura é o Senhor que faz! A obra na sua
vida. ... Porque aqui (énfase), como eu ja disse, elas
falam de tratamento, mas a cura ndo. Porque a cura

5o vem do alto. E principalmente, vocé sabe que é...

Tratamento é... E... Psiquiatrico, ndo é facil, so Deus

mesmo para te libertar. (Cicera, Igreja Deus ¢ Amor/

S6 Jesus Salva)

Guareschi (1995) fala acerca de algumas
praticas consideradas terapéuticas, que sdo utilizadas
nos cultos, para que se chegue a cura milagrosa. A
oracdo pode ser tomada como um desses recursos,
que funciona como estratégia de envolvimento para o
publico, que busca a resolugdo e o alivio espiritual do
sofrimento que vivencia.

No que diz respeito ao diabo como causador da
doenga, Santos, Koller e Pereira (2004) destacam que
tal ideia é difundida por vérias igrejas evangélicas,
que utilizam o slogan da “libertagdo de pessoas
endemoniadas”, para discorrer sobre uma verdadeira
batalha espiritual travada contra o “demdnio” pela
igreja, para tornar “visivel” a cura dos males vividos
pelas pessoas.

Esses relatos religiosos de usudrios de CAPS
falando de cura ou de alivio da “crise” ndo podem ser
vistos com indiferenca pelo campo da saude mental,
descrevem praticas religiosas que disseminam oS
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objetivos terapéuticos e atuam fortemente nesse
campo, constroem um percurso em que, ndo somente
0s espagos institucionalizados para o tratamento da
saude mental, como os CAPS, sdo responsaveis pelo
cuidado com o sofrimento psiquico. Na verdade, até
veem as praticas curativas de carater religioso como
mais eficazes do que as praticas médicas e psicologicas.

O CAPS e a religiosidade

Temas referentes a sexualidade, violéncia,
religido, politica, dentre outros, sdo geralmente
velados, negados e excluidos do cotidiano no interior
dos CAPS, em seu lugar, privilegiam-se discussoes
em torno da clinica psiquiatrica, concentrada em
conteidos do tipo: uso de medicacdo, internag@o,
crises psicoticas, atendimento clinico e especializado.

Contudo, questdes basicas sobre o itinerario
terapéutico e religioso, bem como seus significados,
constituem experiéncias potencializantes do cotidiano
dos usuarios, que frequentam tais servigos e, além
do mais, elas se estabelecem enquanto “agéncias
terapéuticas” para essas pessoas.

Nesse sentido, uma das entrevistadas, ao
ser indagada sobre como se sente ao falar de suas
experiéncias religiosas no CAPS, menciona que:

Lana: Eu acho que elas ndo vdo dar credibilidade...
Entrevistadora: Por que vocé acha isso?

Lana: Porque eu acho que sé vdo me analisar, vdo
analisar o que eu estou falando e vdo comentar e eu
estou enganada, estou (énfase) enganada?

Entrevistada: Vocé esta?

Lana: Eu estou te perguntando, eu, eu fiz isso com
vocé aqui! Sinceramente, vocé so me analisou ou
vocé vivenciou, teve consideragdo por mim em
algum momento... (Lana, Igreja Presbiteriana do
Avivamento)

A fala de Lana descreve as supostas intervengoes
patologizantes que os técnicos fazem a respeito das
experiéncias religiosas, evidenciadas nos discursos
dos usuarios. Descreve também o sentimento que a
usudria teria vivenciado ao perceber que de fato ndo
era escutada com “consideragdo”, mas sim analisada,
interpretada, e essa acusagdo foi direcionada ndo so6
aos profissionais de saide mental, mas também a
entrevistadora.

Os especialistas e técnicos que trabalham
em servicos de saide mental, como os CAPS,
sd0 embasados em discursos psicologizantes e
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patologizantes, que tendem a classificar o “paciente
religioso” como  sintomdtico, especificamente
psicotico, concebendo o “delirio religioso” como carro
chefe em seu diagnostico.

Silveira (2008) realizou um estudo que buscava
compreender os modos de subjetivacdo da loucura,
através das experiéncias religiosas de usudrios pen-
tecostais de um CAPS, localizado no municipio da
Bahia, assim como a articulagdo entre o servico e as
experiéncias religiosas desses sujeitos. A autora iden-
tificou que os técnicos em satde mental criticavam o
padrdo rigido de comportamento moral de evangéli-
cos, ao destacarem que esse gerava conformismo, re-
signa¢do e crenca no determinismo religioso.

Tal perspectiva, adotada pelos profissionais, se
configura como uma “negativizagdo” e “negacdo” da
experiéncia religiosa dos usudrios, fazendo com que
seja anulada a possibilidade de construgdo de outras
“versdes” para as experiéncias sociais vividas pelos
sujeitos.

Os discursos a seguir também descrevem um
suposto apagamento ou silenciamento do vocabulario
religioso no interior dos servigos.

Entrevistadora: Vocés conversam sobre religido,
sobre cura aqui no CAPS?

Lila: Nao.
Entrevistadora: Ndo... Por qué?

Lila: A gente ndo conversa ndo (Lila, Igreja Crista
Presbiteriana).

Entrevistadora: Rodrigo, e aqui no CAPS, vocés ja
falaram sobre religido? Sobre cura?

Rodrigo: Se ja falamos?
Entrevistadora: Sim...

Rodrigo: Nado, nunca falamos ndo...
Entrevistadora: Nao?

Rodrigo: Nao... Falaram assim, que... Oh, gente, o
nosso psiquiatra, né? Nilson, né? Ele é evangélico!
A gente se engana demais é... Fazer a unido da
gente... E um jeito engragado que ele faz, que ele fala,
sabe? E mais ou menos assim o jeito que ele fala,
é... “Nenhum mal chegara (fala pausadamente) até
minha vida, sabe aé”? (Rodrigo, Igreja Universal do
Reino de Deus)

Entrevistadora: £ no caso, a senhora ja vivenciou
em algum momento aqui no CAPS, ja pdde falar a
respeito das suas experiéncias religiosas?
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Josefa: Nao! Ninguém nunca pediu e perguntou e eu
também nunca falei (Josefa, Igreja Assembleia de
Deus).

Entrevistadora: E como vocé se sente em falar das
suas experiéncias religiosas aqui no CAPS? Vocé ja
teve algum momento que vocé teve a oportunidade
de falar da sua religido... Sobre a sua experiéncia
religiosa?

Duda: Ndo... S6 as perguntas mesmo... E evangélica,
vai para a igreja, assiste culto, né?(Duda, Igreja
Universal do Reino de Deus).

Entrevistadora: Vocés ja chegaram a conversar sobre
religido aqui no CAPS?

Cinthia: Sim.
Entrevistadora: Ja?

Cinthia: Jd ... Era assim... Quando a gente td
debatendo um assunto, ai pronto! Sobre religido... Al
chega um e fala: eu sou evangélica! Eu passei por isto
e aquilo outro. Outro diz: eu sou catdlico, passei por
isso e aquilo outro. Pronto!

Entrevistadora: E como era que vocé se sentia quando
vocé falava das suas experiéncias religiosas aqui no
CAPS?

Cinthia: Assim... Pra dizer a verdade, essa ¢ a
primeira vez que estou contando isso aqui (Cinthia,
Igreja Assembleia de Deus)

Entrevistadora: E... Vocés conversam aqui no CAPS
sobre religiosidade?

Lana: Nilson é evangélico, gracas a Deus...
Entrevistadora: Nilson? Quem é?
Lana: Nilson é o psicologo.

Entrevistadora: Psicdlogo... E ele conversa sobre isso
com vocé?

Lana: Sobre Deus de uma forma geral, sobre o mundo...
Muita luz, muita paz... (Lana, Igreja Presbiteriana do
Avivamento)

Os discursos acima constroem um espago
institucional em que as falas que imprimem um
carater religioso ao processo de adoecimento/cura sdo
negadas, ou, quando sdo mencionadas pelos usuarios,
ndo trabalhadas nos CAPS.

Koenig (2007) diz que a religido esta
frequentemente incluida nas crengas e experiéncias
das pessoas em sofrimento mental, negé-la ou

desconsidera-la acaba por desqualificar as narrativas
de pessoas que buscam, através de suas experiéncias
religiosas, “curas” de seus males fisicos/espirituais
para a ressignificagdo de suas vidas. Nas palavras de
Bobsin (2003), “precisamos enfrentar o assunto numa
perspectiva que considere a religido/religides como
um sistema cultural” (p. 22).

Nesse sentido, Vieira Filho (2005) ressalta que
ha furos na rede social de apoio aos servigos de satide
mental, que se propdem a trabalhar com o discurso re-
volucionario e democratico da Reforma Psiquiatrica, o
qual questiona os discursos médicos-psiquiatricos tra-
dicionais e as praticas hierarquizadas em satide mental.

Consideracdes finais

A partir da analise dos resultados, considera-se
que o sistema biomédico néo ¢ atacado pelos usuarios,
mas ¢ retratado como um sistema que ndo responde a
demanda deles, que seria pela cura. Os discursos de
cura ou alivio da “crise” constroem um percurso em que
esses usuarios frequentemente optam pelo tratamento
religioso. O discurso religioso € posicionado como um
discurso excluido em tais servigos, que privilegiam
discussdes em torno de uma clinica psiquiatrica ainda
nos moldes cléssicos.

Os ideais da Reforma Psiquidtrica Brasileira
tém se expandido e as praticas reformistas no ambito
da satde mental vém sendo difundidas. No entanto,
o “modelo” brasileiro, especificamente dos servigos
substitutivos de Saiude Mental, tem apontado para
riscos/desvios graves. Um desses desvios ¢ a
descaracterizagdo da reforma psiquiatrica enquanto
processo social complexo, reduzindo-a a simples
reformulac¢do técnico-assistencial.

Na presente pesquisa, identificou-se que os
discursos dos entrevistados apontam para furos na rede
social de apoio sobre a qual estes servigos se propdem
a trabalhar. Temas religiosos sdo representados como
velados, negados e excluidos do cotidiano e de ag¢des
interventivas no interior do CAPS.

Nio se esta pressupondo que os referidos relatos
sejam fiéis ao que acontece realmente no interior dos
CAPS. Nem ¢ interesse deste estudo. Todavia, trabalha-
se com discursos que constroem uma determinada
representagdo da realidade. E essa representagdo tem
efeitos sobre a agdo de tais pessoas na instituigdo.
Assim sendo, se elas posicionam sua religiosidade
como excluida, hd um problema a ser resolvido.

Os discursos apresentados conduzem a
necessidade da constru¢do, ou melhor, da invengdo
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de novas praticas nos servicos de saude mental, que
possam abrir portas ao processo pratico e critico,
sendo capazes de reorientar a ordem até entdo vigente.
Isso possibilita a construcdo de novos saberes, de
estratégias e de intervengoes.

Dessa maneira, ¢ preciso promover encontros
entre esses campos e a reflexdo sobre as articulagdes
possiveis de cuidados psis e cuidados religiosos,
na tentativa de atender aos anseios e significados
engendrados pelos usuarios, por meio de negociagdes
construidas coletivamente, como também a reflexdo
sobre as articulagdes em rede possiveis entre eles.

Observa-se, assim, a necessidade de estudos
que dialoguem entre os saberes cientifico e religioso,
de forma que ndo seja construida uma hierarquia
entre eles, visto que ambos sdo discursos que t€m
contribuido para a construgdo de praticas terapéuticas
em saude mental. Tal acdo se reflete no trabalho
desenvolvido nos servicos de saude, desse modo, ao
acolher o discurso religioso como uma das formas
possiveis de cuidado, os profissionais passam a
ampliar as possibilidades de tratamento dos sujeitos
em sofrimento psiquico para além dos servigos
instituidos, contribuindo, pois, para a efetivagdo
de praticas de saude ndo excludentes, articuladas e
centradas no territorio e nos aspectos sociais, culturais
e historicos que fundamentam a vida dos usuérios dos
Servigos.

Nesse aspecto, torna-se importante remeter
a necessidade de construir, ou melhor, de inventar
novas praticas nos servicos de saude mental,
estando essas fundamentadas em estudos criticos e
contextualizados, os quais possibilitem a escuta dos
sujeitos investigados numa perspectiva acolhedora,
que produza saberes, 0s quais possam abrir as portas
do processo pratico, capaz de reorientar a ordem até
entdo vigente.
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