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RESUMO: O presente artigo teve por objetivo analisar a compreensdo da familia acerca do
sofrimento mental no contexto religioso do pentecostalismo na Amazonia. Delineada a partir
de uma abordagem qualitativa de orientacdo fenomenoldgica, teve como instrumento para
coleta de dados a entrevista semiestruturada, com a participacdo de cinco representantes de
familias evangélicas pentecostais que cuidam de um familiar em tratamento psiquiatrico. O
tratamento do material empirico foi desenvolvido de acordo com a metodologia
fenomenoldgica, com énfase na analise tematica, que consiste em uma modalidade de Analise
de Conteddo. Os resultados organizados em categorias evidenciaram que a familia percebe o
sofrimento mental a partir de suas vivéncias religiosas e busca encontrar na fé e na oracao
elementos essenciais no processo de cura e amparo. A analise das entrevistas ainda permitiu
evidenciar que a incompreensdo da familia e/ou de alguns lideres religiosos, concernente ao
sofrimento mental, influencia de forma negativa a busca ou a continuidade do tratamento
psiquiatrico.
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INTRODUCAO

A religido estd presente no contexto humano desde a criagdo das culturas, sendo
observada em todas as épocas da histéria da humanidade e permeia a vida dos povos como uma
forca norteador, caracterizando-se como um fendmeno que atua no estado de espirito e de saide
das pessoas (GEERTZ, 2008). Suas influéncias se fazem presentes em todas as dimensdes que
envolvem o ser humano, visto que sua abrangéncia ocorre no ambito das relagcfes interpessoais,

socioculturais e intrapsiquicas do individuo. Além disso, a religido é compreendida como uma
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atitude de submisséo ao Absoluto, manifesto nas crengas e ritos, valores, emogdes e no
comportamento do ser. Portanto, é parte da constituicdo psicoldgica das pessoas (PIAZZA,
1983; HENNING-GERONASSO; MORE, 2015).

No plano individual, a religido tem sua importancia na compreensao do proprio ser
humano e, enquanto fenébmeno social, a religido ajuda as pessoas a superarem momentos
conturbados na vida, sobretudo porque a experiéncia religiosa é ao mesmo tempo, subjetiva e
intersubjetiva, algo que o sujeito experimenta em si mesmo e com 0s outros, promovendo a
esperanca, a fé e a capacidade de superacdo dos sofrimentos (DALGALARRONDO, 2008;
ALES BELLO, 2004; MANO, 2010).

Como ponto de apoio, a religido ocupa um papel fundamental na vida das pessoas, uma
vez que impulsiona o ser humano em dire¢éo a algo que esta além de si e de sua compreensao,
seja por medo, por duvidas ou incertezas, o que interfere na construcao de sentido para a vida
e na forma de compreender o mundo, norteando a vida daqueles que a ela recorrem e
estruturando préticas cotidianas (FARIA; SEIDL, 2005; BALTAZAR; SILVA, 2014).

Por meio da religido, o ser humano vive a sua existéncia em pleno estado de grandeza,
elevando, assim, a sua satisfacdo, que ira Ihe proporcionar mais sentido a vida: novo sabor, uma
dadiva especial. Também pode ser uma paixdo infinita, uma experiéncia extrema, que
acrescenta a vida um encantamento que ndo e racional ou mesmo discutivel logicamente
(LEITE FILHO, 2004; DALGALARRONDO, 2008).

Tomada como fenbmeno humano, nos varios aspectos da vida por meio das vivéncias
de cada individuo, a religido tem sido observada por muitos pesquisadores de diversas areas do
conhecimento (GEERTZ, 2008; PIAZZA, 1983; DURKHEIM, 2001; HEIDGGER, 2010;
FREUD, 2010). Dentre os enfoques distintos sobre essa tematica, este estudo buscou como
aporte tedrico a Fenomenologia da Religido, compreendido por Piazza (1983, p. 15), como “o
estudo do fato religioso nas suas manifestacdes e expressdes sensiveis, com a finalidade de
apreender o seu significado altimo”.

A Fenomenologia da Religido se constitui um instrumento de estudo e compreensdo dos
elementos do além em certa sociedade ou segmentacdo humana, pois existe em cada pessoa
uma tendéncia natural de procura pelo sobrenatural, por divindade, pois o0 ser humano é uma
obra de arte que vive a procura de seu escultor ou criador (SILVA, 2010).

Pode-se observar gque a religido como elemento presencial na vivéncia da maioria das
pessoas permeia as discussdes, tanto no ambito do senso comum quanto no meio cientifico,

sendo vivida e compreendida de diversas formas. Acrescente-se que essa pluralidade na
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compreensdo e interpretacado religiosa contribuiu para a disseminagao do pensamento religioso
e o surgimento de varias denominagdes e movimentos ao longo do tempo, entre 0s quais se

destaca o Movimento Pentecostal.

O movimento pentecostal como fendmeno religioso

Como o movimento religioso de renovagdo carismatica que surgiu no cristianismo e
desenvolvido fora do protestantismo tradicional, a doutrina pentecostal tem sido conhecida
internacionalmente como 0 movimento que mais cresce no meio evangélico. O Pentecostalismo
surgiu na virada do século XIX para o XX, no interior das Igrejas reformadas dos Estados
Unidos, difundindo-se rapidamente pelos paises da América Latina, constituindo-se como um
movimento religioso que possui a convicgdo de que os dons milagrosos ou sinais que Deus
apresentou aos Apostolos e as Igrejas primitivas ainda estdo disponiveis, podendo ser recebidos
pelos cristdos na atualidade (KOENIG, 2007).

O termo “pentecostal” vem da palavra grega “pentikosti”, que significa o
quinguagésimo dia. Esse termo € encontrado tanto no Antigo, quanto no Novo Testamento,
fazendo referéncia a uma das trés festas anuais comemoradas pelos israelitas: a festa de
Pentecostes (MANO, 2010). No antigo testamento refere-se a uma celebragdo historica e
simbolicamente ligada ao festival judaico da colheita, que comemora a entrega dos Dez
Mandamentos a Moisés, por Deus, no Monte Sinai 50 depois do Exodo (saida do povo hebreu
do Egito onde eram escravizados). Ela ocorre, portanto, 50 dias apds a Pascoa Judaica
(celebracdo da libertacdo do cativeiro egipcio). No antigo calendario biblico, (Ex 23.14-17,
34.18-23) essa festa originalmente, tem varios nomes: Festa da Colheita ou Sega, Festa das
Semanas, Dia das Primicias dos Frutos e Festa de Pentecostes. Para os cristdos, o Pentecostes
celebra a descida do Espirito Santo sobre os apdstolos e seguidores de Cristo, através do “dom
de linguas”, como descrito no Novo Testamento, e o termo Pentecostes passa a inferir sobre
esse episddio (OLIVEIRA, 2011).

No Novo Testamento, o termo pentecoste descrito no livro de Atos dos Apostolos, esta
relacionado ao momento em que os discipulos aguardavam o cumprimento da promessa de
Cristo que, ao morrer ¢ ser elevado aos céus enviaria o Consolador, “o Espirito Santo”. Essa
promessa cumpriu-se no dia de pentecostes, cinquenta dias depois da ressurreicdo de Jesus,

como assevera a passagem biblica a seguir:

Ao cumprir-se o dia de Pentecostes, estavam todos reunidos no mesmo lugar; de
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repente, veio do céu um som, como de um vento impetuoso, e encheu toda a casa onde
estavam assentados. E apareceram distribuidas entre eles, linguas, como de fogo, e
pousou uma sobre cada um deles. Todos ficaram cheios do Espirito Santo e passaram
a falar em outras linguas, segundo o Espirito Ihes concedia que falassem (Atos 2. 1-
4).

Desse modo, € possivel descrever as igrejas denominadas pentecostais como
teologicamente centradas no batismo no Espirito Santo. Explica o fato de essas denominacdes
valorizarem, de maneira enféatica, os dons concedidos pelo Espirito Santo aos fi€is, tais como
falar em linguas, o dom da profecia e das curas (DALGALARRONDO, 2008).

No Brasil, 0 movimento ou a religido pentecostal iniciou em 1910 com a chegada dos
primeiros missionarios do pentecostalismo e nesse esteio a Congregacéo Crista e a Assembleia
de Deus foram as primeiras Igrejas que surgiram a partir desse novo conceito e movimento
religioso, em crescimento de maneira acelerada em todo pais (CAIRNS, 2008).

A partir de entdo o movimento pentecostal implantou-se geograficamente e de maneira
gradativa e consistente no Brasil, sendo que nas ultimas décadas o crescimento tem sido
significativo. Segundo o Censo de 2010, os pentecostais somam 13,3% da populacdo® (eram
10,45% em 2000) e estdo localizados principalmente nas areas urbanas das capitais. Em
proporcao populacional, a regido Norte possui 0 maior indice de pessoas que se declaram
pentecostais, correspondendo a 20,1 % da populagdo. Destaca-se 0 estado de Ronddnia com
indice de 33,8% (IBGE, 2010).

Enquanto movimento religioso, o pentecostalismo pode ser considerado altamente
dindmico, cuja preocupacdo teoldgica € acerca dos dons concedidos aos fiéis pelo Espirito
Santo. De acordo com Ales Bello (2004), a manifestacdo do Espirito Santo € um momento de
forte emocdo que preenche o sujeito com um sentido religioso, proporcionando o desejo de
fazer coisas milagrosas, coisas ndo cotidianas. E neste contexto de possibilidade de uma
experiéncia com o sagrado, por meio das vivéncias religiosas, o pentecostalismo representa um
cristianismo centrado no emocional e por isso é tdo importante os sinais como o falar em linguas
(glossolalia), os exorcismos, 0s milagres e as curas, a promessa de resolucdo de problemas, por
meio da intercessdo do divino (GALINDO, 2010; CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER,;
PEREIRA, 2004).

Diante do panorama apresentado, este estudo se justifica pela sua importancia na
compreensdo da busca pela familia por amparo religioso ¢ as promessas de “cura” como alivio

do sofrimento mental do praticante, que muitas vezes pode ser o Unico para tratar ou até livra-

L Em julho de 2015, de acordo com o Datafolha, 22% da populagéo brasileira se declarava evangélica pentecostais.
https://datafolha.folha.uol.com.br/opiniaopublica/2016/12/1845231-44-dos-evangelicos-sao-ex-catolicos.shtml
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lo do problema que o aflige. Assim, a necessidade da producdo de conhecimento nessa area
pode ser justificada pela relevancia da presenca da religido pentecostal na regido norte e o papel
desempenhado por estas instituicdes no enfrentamento das situa¢des vivenciadas no contexto

da salide mental.

A Religi&o e o cuidado em satde mental

A interacdo entre salide mental e religiosidade tem ocasionado mudangas no processo
de enfrentamento do adoecimento. Neste trabalho, optou-se por considerar o termo relativo a
religiosidade como: adesdo a crencas e a praticas relativas a uma igreja ou instituicao religiosa
organizada (LUKOFF, 1992). Compreender as nuances da religiosidade que se encontram
imbuidas no contexto familiar de uma pessoa em sofrimento mental, tem sido, muitas vezes,
desafiador aos profissionais da saide mental e a propria familia, pois exige que esses
considerem e incorporem o discurso religioso enquanto outra ldgica de compreensdo do
adoecimento mental, diferente da logica académica nas quais se baseiam as ac¢des terapéuticas
em salde mental (BALTAZAR; SILVA, 2014).

E o desafio torna-se ainda mais complexo quando esses saberes, em especial 0s
religiosos, sdo confrontados com os dos medicos no ambito da satde mental. Vale lembrar que
diante do enfrentamento da doenca, a familia utiliza de varias estratégias no sentido de
proporcionar o restabelecimento da saude do seu membro. Esses recursos suplementares
englobam as crengas e a religiosidade, utilizadas, como ferramenta importante no auxilio ao
enfrentamento a doenca, independente do acompanhamento recebido pelos profissionais da
salde. Desse modo, a busca ocorre pelo alivio do sofrimento e por alguma significacdo ao
desespero que se instaura na familia e na vida de quem adoece (MURAKAMI; CAMPOS,
2012).

A busca por ajuda na religido também pode ser entendida pela incompreensdo da
manifestacdo dos sintomas da doenca mental pela familia. Desse modo, a procura de amparo
em uma religido pelo individuo em sofrimento mental ou pela sua familia, geralmente esta
associada a uma tentativa de compreens&o sobre a experiéncia ora vivenciada que a ciéncia, por
vezes, ndo parece capaz de esclarecer, ou quando usuarios e/ou familiares resistem as
explicacOes da equipe de salde. Nesses casos, a recorréncia a religido produz modificacdes no
modo de compreender, interpretar e enfrentar o sofrimento mental (MURAKAMI; CAMPOS,
2012; BALTAZAR,; SILVA, 2014).
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Considerando que a familia nem sempre € preparada para enfrentar o complexo
fendmeno de cuidar de um membro em sofrimento mental grave, este desafio torna-se ainda
maior quando os saberes religiosos s@o confrontados com os saberes médicos no ambito da
doenca mental. Assim, no conjunto das consideracdes apresentadas, 0 presente artigo tem por
objetivo analisar a compreensdo da familia sobre o sofrimento mental de um familiar no

contexto religioso pentecostal.

METODO

O presente artigo adotou a abordagem qualitativa de orientacdo fenomenoldgica como
aporte tedrico e norteador da pesquisa, realizada entre os meses de marco e novembro de 2015.
O método fenomenoldgico enfoca fendmenos subjetivos na crenca de que verdades essenciais
acerca da realidade sdo baseadas na experiéncia vivida (MOREIRA, 2004).

Participaram desse estudo cinco familiares, trés do sexo feminino e dois do sexo
masculino com idade entre 30 e 76 anos. No que se refere ao grau de parentesco com o familiar
em tratamento, respectivamente participaram uma mae, um pai, uma esposa, um esposo e uma
sobrinha. Quanto ao tempo de acompanhamento ao paciente em tratamento, este foi de trés a
33 anos e o tempo em que a familia se tornou evangélica foi de 19 a 50 anos. A denominagao
pertencente foi apresentada como Igreja Deus € Amor, Igreja Assembleia de Deus e Igreja Deus
é Verdade. Os critérios de inclusdo consistiram em ter idade igual ou superior a 18 anos; ter na
familia alguém em sofrimento psiquico grave e em tratamento no CAPS | de um municipio do
estado de Rondonia; além de ser membro assiduo de uma religido pentecostal.

Como técnica de coleta das informacgbes utilizou-se da entrevista semiestruturada
composta por oito questdes elaborada com base na revisdo bibliografica focada nos objetivos
desta pesquisa. De acordo com Moreira (2004), na entrevista semiestruturada o entrevistador
faz algumas perguntas em uma ordem predeterminada, porém dentro de cada questéo
relativamente, ele tem uma grande liberdade de levantar outras questdes.

A pesquisa foi apresentada aos profissionais de saide mental solicitando que indicassem
pacientes, frequentadores do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade, membros de
familias pertencentes a uma igreja evangélica pentecostal. O primeiro contato ocorreu durante
os dias em que os participantes acompanhavam os seus familiares no atendimento com o médico
psiquiatrico no CAPS. Nessa oportunidade foi realizado o convite para a participagéo no estudo.

Apos a explanacdo dos objetivos da pesquisa, para aqueles que aceitaram, foram discutidos
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datas, horérios e enderecos para a realizacdo das entrevistas. Posteriormente, os participantes
foram selecionados por conveniéncia, foram entrevistados, de forma individual em suas
residéncias cinco sujeitos pertencentes a familias Evangélicas Pentecostais que tém entre seus
membros um familiar que se encontra em tratamento psiquiatrico. No segundo encontro, que
aconteceu em datas diferentes com cada participante, foi realizada a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida o participante respondeu a
um guestionario com questdes sociodemograficas e a entrevista.

Para compreensao e analise das entrevistas, que foram gravadas e transcritas na integra,
seguiu-se 0 modelo de anélise da metodologia fenomenoldgica (MOREIRA, 2004), com énfase
na analise tematica, que consiste em uma modalidade de analise de contetdo (MINAYO, 2010).
Dessa forma, as categorias decorrentes da andlise das informacGes buscaram revelar as
regularidades da narrativa dos participantes, bem como seus aspectos diferenciais, procurando
compreender a complexidade do fendmeno a partir da experiéncia vivida por cada no contetido
manifesto.

Visando a melhor organizacdo e exposicdo dos relatos e confidencialidade sobre a
identidade dos participantes, os entrevistados foram classificados conforme a ordem em que
cada um contribuiu para a pesquisa. Desse modo, o nome de cada um foi substituido pela
palavra Familiar seguido de um nimero. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) de uma Instituicdo de Ensino Superior da Regido Norte, sob o parecer de n°
1.192.809 e CAAE: 43351415.7.0000.5605.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sob a perspectiva de compreender o fenémeno cuidar de um membro com transtorno
mental grave, bem como a visdo da familia acerca das representacfes da doenga mental no
contexto da religido pentecostal, foram identificados quatro eixos tematicos: “A ressignificacdo
do sofrimento mental, a partir da vivéncia religiosa da familia”, “A manifestacdo dos sintomas
como possessao maligna”, “A fé e a oragdo como elementos essenciais no processo de cura” e
“Religiosidade X adesdo ao tratamento™. Essas categorias tematicas sdo representadas por
fragmentos das entrevistas realizadas com os familiares, a fim de elucidar seus pontos de vista
e concepgOes contrastantes ou confluentes, indagagdes e incertezas que norteiam as questdes

em pauta nesse estudo.
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A ressignificagdo do sofrimento mental a partir da vivéncia religiosa da familia

O primeiro aspecto a ganhar destaque na fala dos entrevistados foi a possibilidade de
ressignificacao do sofrimento mental a partir da vivéncia cultural e religiosa da familia. O efeito
do envolvimento religioso e das representacdes e a¢bes da igreja sobre essas familias, de modo
geral, tem provocado constantes mudancas nas suas concepcles sobre a saude mental,
permitindo, no decorrer de suas experiéncias vividas com o familiar, novas nomeacdes e
ressignificacdes do sofrimento.

Nos depoimentos a seguir essas mudancas ficam claras, quando sdo evidenciadas as
variadas causas do sofrimento, atribuidas pela familia. Surgiram inimeras inferéncias sobre a
patologia, sendo elas associadas as perturbacgdes, a fraqueza na cabeca ou até mesmo aos fatores
relacionados as pressdes cotidianas, e por fim aparecem como causas 0s problemas ligados a
religido como, falta de fé, afastamento de Deus, falta de orag&o.

Ele foi um menino tao sofrido, sofreu problema de hemorrdidas. As coisas comegaram
a darem erradas. Eu penso que foi uma perturbacdo, 0 momento que a gente vacila a
perturbacdo na familia. (Familiar 01)

Eu penso que a doenga mental vem do estresse, falta de apoio porque muitas vezes

ninguém aparece para ajudar a gente. Hoje em dia a pessoa sofre muita pressao na
vida, eu acho que € isso. (Familiar 02)

Observa-se nas falas a incompreensdo da manifestacdo dos sintomas dos transtornos
mentais pelos entrevistados, o que pode comprometer o tratamento do familiar. De acordo com
Barth (2014) a interpretacdo ndo baseada em conhecimento fundado no modelo biomédico
sobre a origem e as causas da doenca podem levar a pessoa em sofrimento a assumir uma
posicdo de passividade e submissdo a qualquer realidade, a ndo empenhar-se em superar
dificuldades e, sobretudo, a resignar-se diante da doenca.

Outro aspecto que merece destaque nos relatos de todos os entrevistados foi a
subjetivacdo do sofrimento psiquico pelo viés religioso. Os depoimentos a seguir mostram
como os familiares, mesmo recebendo o atendimento psicossocial, interpretam a sintomatologia
do sofrimento mental como problemas espirituais:

Eu acho que € falta de fé e confianga em Jesus. A pessoa vai a igreja, mas ndo é aquela
pessoa que tem fé mesmo em Jesus sabe? Por isso passa por esses problemas. Na
verdade, no inicio (apresentacdo dos primeiros sintomas) a gente pensava que era
mesmo s6 problemas espiritual, mas depois foi agravando, dai levamos ele no CAPS
(Familiar 02).

Eu acho que é um problema de cabeca, algumas pessoas acham que é uma doenga que

ndo tem cura, na verdade tem o problema fisico, mas existe o problema Espiritual
(Familiar 04).
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Nota-se que a falta de fé e o problema espiritual aparecem como possiveis causas do
sofrimento mental e essa compreensdo teve como consequéncia 0 atraso na busca por um
profissional de saude mental. De acordo com Mano (2010), a fé no contexto religioso é algo
essencial, e muitos acreditam que o adoecer mental esta intrinsecamente relacionado a auséncia
de demonstragdo da fé pela pessoa.

Ressalta-se que durante as entrevistas pode-se notar que alguns participantes traziam em
suas falas concepcBes menos espirituais e mais de ordem psiquica o sofrimento do familiar,
mesmo que de forma timida. As falas a seguir mostram como essas percepces foram
expressadas:

Eu acho que é alguma coisa que a pessoa passa e isso fica na mente e a pessoa fica
pensando todo o dia na mesma coisa. 1sso leva a pessoa a um distirbio emocional
(Familiar 03).

Eu entendo que fica um buraco entre a fé e a loucura, na medida em que vocé vai
tendo o problema a pessoa vai se afastando de Deus (Familiar 4).

Eu penso que seja um problema em que a pessoa ndo consegue lidar com os
problemas, dai ela fica fraca e acaba ficando doente da mente (Familiar 05).

Quanto a compreensao dos transtornos mentais, pode-se observar que sujeitos revelaram
elaboracdes que indicam uma percepcdo formulada a partir do seu entendimento, explicitadas
como mente cansada, fraqueza, falta de fé. Tal entendimento pode estar associado ao

conhecimento restrito dos aspectos da satde/doenca mental por esses entrevistados.

A manifestacdo dos sintomas como possessdo maligna

Outro aspecto importante a ser considerado é que, na visao da Igreja, o adoecer mental,
também esta relacionado a possessao maligna sendo que essa concepcao naturalmente passa a
ser também a da familia. Notou-se nas entrevistas que existe um conceito determinista por parte
da Igreja, ou seja, tudo que se refere a questdo mental é de procedéncia espiritual, embora o
atendimento pelos servicos de salde a pessoa em sofrimento seja uma realidade na vida das
familias que frequentam as Igrejas. Nesse quesito foi possivel observar que os entrevistados

valorizam a visdo da Igreja quanto as suas concepces referentes aos problemas mentais.

Minha religido entende como falta da busca de Deus, como vacilo da pessoa, por isso
o inimigo (dembnio) tomou conta dele (o filho) e ele ficou doente. (Familiar 01)

A maioria dos membros da minha Igreja pensa que um espirito esté incorporado nela.
Por isso muitos ficam com medo de manter contato, ou esta perto da pessoa doente.
Acho que é porque ela ouve vozes [...] (Familiar 03).

E muito duro, pois tem alguns da minha Igreja que dizem que ele esta assim porque é
rebelde, ele esta passando por isso porque errou e desobedeceu. Na verdade a maioria
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das pessoas da minha Igreja vé& o adoecer mental como uma possessdo maligna e ndo
como uma doenca curavel (Familiar 04).

Observa-se nos depoimentos acima que a igreja, por meio dos seus lideres, nao
considera as manifestacdes sintomatoldgicas das psicopatologias desses pacientes como
doenga, interpretando-as como manifestagdes espirituais. Por outro lado, essa visao religiosa da
doenca mental vem sendo reproduzida desde o periodo medieval, quando a concepcdo do
adoecer mental uma passa ser considerado possessdo maligna remete, época em que surgiu a
teoria demonista, que afirmava que os loucos eram compreendidos como pessoas das quais 0S
demonios possuiam corpos e almas (ZANELLO; SILVA, 2010).

Nos trechos a seguir nota-se uma responsabilizagdo do paciente pela sua “perturbagao

2 ¢

espiritual” como “falta de jejum”, “afastar-se de Deus” ou ainda “ler a biblia”.

Minha Igreja pensa que a doenca do meu filho € questdo maligna. A maioria na Igreja
fala que a questdo mental (transtornos mentais) € falta de orar, jejuar e ler a Biblia. A
pessoa vai afastando das coisas de Deus o inimigo vai aproximando, até que um dia
toma conta da mente dele. Ai sé voltando pra Jesus (Familiar 02)

A Igreja vé& o adoecer mental como falta de Deus, desobediéncia, coisa saténica, coisa
do diabo (Familiar 4)

Muitas pessoas na minha Igreja pensam que € coisa maligna, tipo “macumbaria” feita
para a pessoa, sabe esses trabalhos feitos para prejudicar a vida das pessoas, feiticos.
Muitos falavam que era coisa do diabo, que era falta de Deus. (Familiar05)

Ainda é possivel observar uma disseminacao, por parte da igreja, de existéncia de uma
relacdo entre o adoecer mental e a possessdao maligna ou rituais feitos por acbes de
“macumbaria” (sic). Silva e Moreno (2004) postulam que, em muitos casos, a religido
compreende as manifestagdes psiquicas que os pacientes apresentam como uma forma de
atuacéo de satanas ou coisa maligna.

Nesse caso, a doenca pode ser causada por uma entidade que tenta capturar a alma de
alguém, ou por um inimigo que faz alguma bruxaria contra determinada pessoa. Sendo assim,
¢ preciso que a bruxaria ou “macumbaria” seja desfeita (SILVA, 2014). Nesse caso, a oracao €

apontada com o principal recurso na “cura” do familiar em sofrimento.

A fé e a oracdo como elementos essenciais no processo de cura

Esta categoria evidencia o quanto a familia acredita na cura do paciente por meio da fé
e da prética de oracdo. A despeito das concepcdes apresentadas observou-se que no decorrer
das entrevistas 0s respondentes tentavam mostrar sua fé por meio de suas falas, sobre o processo

de tratamento do familiar, na perspectiva de uma intervencdo sobrenatural. Nesta perspectiva,
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Baltazar e Silva (2014) afirmam que a religiosidade implica em uma esperanca daquele que cré
numa provisao sobrenatural, capaz de intervir favoravelmente no curso do adoecimento mental
e nos seus efeitos na vida quotidiana do paciente.
Eu creio que ele (o filho) sera curado. Em nome de Jesus ele saira desse sofrimento.
Eu oro todos os dias pedindo a Deus que faga um milagre na vida dele [...] Eu sei que
esse milagre vai acontecer. Eu creio nisso. (Familiar 01)
Eu tenho fé e confio em Jesus. (Familiar 02)

E preciso se apegar mais a Deus, é necessario orar mais, temos que ter fé. Muita fé
em Deus (Familiar 03)

Sobre essas afirmativas Machado (2001) afirma que a ordem do divino, do religioso e
do espiritual surge como uma vertente explicativa da doengca mental, tanto do adoecimento
guanto para suporte de ajuda ou controle. As falas a seguir corroboram esses postulados ao
demonstrar 0 quanto esses entrevistados apoiam na religiosidade para enfrentar os desafios
cotidianos com o familiar em tratamento.

[...] a pessoa que esta ao lado do doente tem que ter forca e fé por que sendo as coisas
pioram. Na verdade a familia tem que proteger o doente mental, tem que orar, tem que
crer que Jesus vai curar ele. (Familiar 04)

E preciso buscar mais a Deus, ter mais fé se ndo a pessoa fica doente e passa a pensar
sO em coisas negativas. (Familiar 05)

O que se percebe diante dos depoimentos dos entrevistados é que em todo contexto
religioso, o possuir fé torna-se importante para enfrentar os agravos da doenca. Quando
acontece o abandono dessa fé pela familia e/ou pela pessoa em sofrimento mental, esta tltima
torna-se fragil e limitada, ficando assim, vulneravel ao agravamento da doenca mental. Diante
dessas proposicoes, Zanello e Silva (2010) postulam que por meio do surgimento do
Monoteismo, Deus se tornou o Senhor da vida, da morte, da salde e doenca e que ter fé e
obedecer significa receber salde; ao passo que a desobediéncia e a falta de fé significam estar
doente.

Dessa maneira, observa-se que mesmo diante do adoecer mental a esperanca de cura
por meio da oracdo se sobressai ao cuidado profissional e a medicacéo na percepcao da familia.
E essa crenca na cura pela fé tem sua origem e, é reforgada, nos ensinamentos da igreja, como
mostram os depoimentos a seguir:

A minha Igreja acha que a oraco vai resolver os problemas de meu filho. Quanto aos
remédios, meu lider acha que ele ndo precisaria tomar se ele tivesse mais fé e fosse
mais obediente a Deus. Eu também creio nisso. (Familiar 02).

A gente precisa confiar nele (o pastor). Ele tem maior conhecimento que nés. Ele é
muito usado por Deus. (Familiar 1)

Barbaroi, Santa Cruz do Sul, n. 52, p.<1-21>, jul/dez, 2018




Nesse sentido, Piazza (1983) afirma que, ao desconhecer as causas psicopatoldgicas do
sofrimento mental, essas familias confiam esse encargo aos “especialistas” em religido, como
confiam em outros especialistas, como os médicos. O que parece € que tais convicgdes sobre 0
adoecer mental por esses familiares estdo associados a influéncia da religiosidade popular
ligada & dominaco social (BRANDAO, 2007). Segundo o autor supracitado, se trata de um
fendmeno comum entre classes menos privilegiadas. Nesse ponto, é importante destacar que
quatro dos entrevistados se declararam semianalfabetos.

Os lideres da minha igreja me orienta, que eu tenho que continuar orando firme e
crendo que sé Deus é capaz de livrar ele (o filho) da doenga mental. (Familiar 01)
Deus cura. Eu acredito e milagres pode acontecer. Através da oragéo as coisas vao
melhorar e ele vai sarar. Sei que para Deus nada é impossivel, creio que exista solucéo
para meu filho, eu confio em Deus. (Familiar 02)

Recebemos varias visitas de lideres de varias denominaces e eles diziam a mesma

coisa, temos que orar, temos que se apegar mais a Deus. Alguns da minha familia
pensam assim também. (Familiar 03)

Chama atencdo nessas falas o esforgo da lideranca da igreja na manutencdo da
reproducdo das concepcgdes religiosas como Unica possibilidade de cura do membro em
sofrimento mental. Durante as entrevistas, foi possivel observar que a emocdo dominava o
conteddo da fala desses familiares que demonstravam muita confianca na cura do familiar por
meio de um milagre, em resposta as oracées e a fidelidade a Deus.

A oracgdo é importante. Se pessoa tiver fé ela pode ser curada. Quando ele (0 esposo)
passava mal o pastor vinha aqui orar por ele. Ele sempre melhorava (Familiar 04)
Tem que ter muita fé em Deus e orar. A Igreja diz que a gente tem que orar, orar, orar

e buscar Deus é através da oragdo que n6s conseguimos alcangar a graga (a cura).
(Familiar 05)

Para esses familiares, o habito da oracédo possibilita a pessoa em sofrimento a cura e o
fortalecimento. Nessa concepgéo, o aproximar-se de Deus por meio da oragdo ajuda a familia e
0 seu membro em tratamento a compreender o problema vivido, proporcionando a todos a
protecdo e a seguranca e, consequentemente, amenizando o sofrimento. Nesse sentido, Ribeiro
e Minayo (2014) afirmam que a intervencdo espiritual, quando realizada com respeito e
atendendo as necessidades das pessoas, pode contribuir para as praticas de cuidado pessoal com
a salde.

No entanto, as orientacOes da igreja nem sempre séo percebidas de forma positiva pelos
familiares, sobretudo aquelas que interferem na adeséo ao tratamento pelo usuario. A proxima

categoria explicita as informagdes obtidas pelos entrevistados sobre o tema em quest&o.

Religiosidade X adeséo ao tratamento
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A familia, ao lidar com o0 adoecimento mental, pode enfrentar muitas dificuldades, entre
as quais esta a incompreensdo dos sintomas, falta de recursos financeiros e de apoio, resisténcia
do proprio paciente sintomatico em procurar ajuda, além das dificuldades inerentes ao
tratamento. No contexto religioso, somam-se a esses fatores o preconceito, o pré-julgamento e
o0 desconhecimento, que podem levar a um choque de concepcdes entre os saberes religiosos e
os saberes cientificos. Esta categoria mostra como a religiosidade pode influenciar
negativamente o paciente quanto a adesao ao tratamento.

Esses dias ele (o filho) falou: eu acho que vou parar de tomar esses remédios. Ai eu
disse: “ndo meu filho, tome at¢ o dia que Deus quiser”. (Familiar 01)

E dificil. A gente tem que convencer a prépria pessoa a continuar o tratamento CAPS,
a pessoa nao aceita que estd doente. Acho que ela (sobrinha) pensa assim é porque na
nossa igreja as pessoas ndo acreditam em transtorno mental, todos dizem que isso néo
¢ doenca. (Familiar 03)

A prépria pessoa ndo quer saber de nenhum tratamento. Ele pensa que sera curado s6
pela fé e oragdo. Ja ndo sei o que fazer [...] (Familiar 05)

Nota-se que estes familiares se sentem impotentes, pois se véem diante de um conflito
pessoal frente a tal situacdo; porque de um lado fazer parte de uma religido traz esperanca de
cura por meio da fé e da oracdo, mas por outro, a familia reconhece que o abandono do
tratamento médico so ird contribuir para o agravamento da doenca. Entretanto, convencer o
familiar que acredita ser curado somente pela fé de que ele precisa continuar seu tratamento nos
servigos de saude mental, muitas vezes, tem se tornado desafiador para a familia. Nesse caso o
fanatismo religioso opressivo imposto por estes lideres ao sugerir a descontinuidade do
tratamento psicossocial dessas pessoas pode resultar em dificuldades para lidar com as situagdes
desafiadoras cotidianas dessa familia (ALVES et al., 2011),

Desse modo, a religido ao se opor aos saberes cientificos, apresenta-se como fator
negativo no avanco do tratamento e reabilitacdo psicossocial do sujeito em sofrimento. Os
depoimentos a seguir revelam como alguns lideres, talvez por desconhecimento de saude
mental, utilizam do seu poder para invalidar o tratamento realizado pela equipe de salde:

Alguns chegaram a dizer que o doutor estava comendo nosso dinheiro. (Familiar 05)
Meu pastor disse que quem cura é Deus ndo é remédio. Disse até que podia parar de
dar o remédio pra ele (0 esposo). Eu fiquei meio sem saber o que fazer, porque quando
ele toma os remédios ele fica mais calmo [...]. (Familiar 4)

Na minha igreja eu sempre ouvi eles dizendo que ‘depressdo ndo rima com cristdo’,

que cristdo que ora ndo ‘pega’ depressdo. Eu ndo sei (siléncio) eu fico confuso.
(Familiar 3)

As dificuldades de ordem subjetiva, como as relatadas acima, ndo sdo as unicas, pois no

préprio contexto religioso a familia enfrenta a estigmatizacdo. Alguns relatos apontaram para a
Barbaroi, Santa Cruz do Sul, n. 52, p.<1-21>, jul/dez, 2018




existéncia de preconceitos contra essas familias no &mbito religioso.

Vou continuar acreditando mesmo que as pessoas, mesmo as da minha igreja, olham
diferente para mim eu preciso continuar. Ja bati em muitas portas e sé encontrei apoio
no CAPS, o resto s me apedreja. (Familiar 02)

Néo é féacil lidar com o preconceito de alguns, porém a gente entende que ninguém
esta livre. Mas ndo é facil a gente ouvir algo parecido assim: é falta de fé, eles precisam
se achegar mais a Deus, a familia precisa orar mais, ter mais fé. [...] mas fui
aprendendo aos poucos, fui aprendendo a lidar com tudo isso. No inicio ndo foi facil
para gente. (Familiar 05)

Dessa maneira, pode-se entender que parece existir uma responsabilizacdo da familia
pelo adoecimento do familiar, por parte de alguns membros da Igreja, percebido pelos
entrevistados. Isso mostra que a Igreja, assim como outras instituicdes e espagos sociais, ainda
nédo conseguiu, em sua totalidade superar o olhar estigmatizado sobre a doenca mental, seja por
conviccdes religiosas, seja por desconhecimento sobre a doenca. 1Sso vai ao encontro com as
afirmacbes de Dalgalorrondo (2008), de que no contexto religioso também existem
preconceitos e isolamentos de pessoas que deveriam ser amparadas e ajudadas.

Vale lembrar que quando se tem um membro com problemas mentais a dinamica
familiar é afetada. Além das atividades extras que estes precisam assumir em funcdo dos
comportamentos disfuncionais da pessoa em sofrimento mental os familiares também sofrem
com o estresse psicoldgico resultante da sobrecarga subjetiva acarretada pela instabilidade
emocional, inseguranca e conflitos frequentes vivenciados nas relagdes do cotidiano (GOMES;
SILVA; BATISTA, 2018; DOURADO et al. 2018; BATISTA; FERREIRA; DA SILVA
BATISTA, 2017).

Também ficou evidente que a familia ndo nega a importancia do tratamento oferecido
pelos servicos de satde mental ao paciente. No entanto, defende a oracdo, o aproximar-se mais
de Deus e a fé como algo essencial a recuperacao e a cura do familiar em sofrimento psiquico.
Nesse sentido, Paiva (2007) afirma que, geralmente, subsistem nas pessoas dimensdes antigas
e modernas, de modo que idealmente elas se comportam como pré-modernas, vendo, por
exemplo, na salde a béncdo de Deus e na doenca sua punigdo; e as vezes, como modernas,
vendo na saude o resultado de feliz disposi¢édo genética, de conhecimento para cuidar da higiene
e da alimentacdo. Nessa mesma direcdo, Alves et al. (2010) afirmam que a participacdo em
grupos religiosos confere uma série de beneficios em termos de recursos sociais aprimorados,
que parece ser um fator positivo na recuperacao das doengas fisicas e mentais.

Este estudo revelou que a familia muitas vezes vé a Igreja como preconceituosa em
relacdo ao familiar em sofrimento e sua familia, como mostra o relato desse cuidador:
“questionei meu pastor porque ele ndo estava indo nos visitar, ele me respondeu ‘filho vocé
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sabe onde esta o sal, a palavra de Deus (sic), entdo va buscar’. Fiquei indignado” (Familiar 2).
Muitas vezes esses familiares se sentem rejeitados e sem apoio pela igreja e seus lideres para
lidar com o sofrimento mental do familiar, situacdo que pode gerar mais sofrimento para todos
0s membros da familia.

Contudo, cabe ressaltar que esses descontentamentos com a Igreja, manifestados pelos
participantes, sdo, de certa forma, observagdes pontuais, de um momento de desespero da
familia em busca da promessa de cura. Em linhas gerais, hd um consenso entre estes familiares
sobre a importancia da religido como suporte e amparo no enfrentamento dessas dificuldades.
Quanto a isso, Barth (2014) explica que a religido, vista como espa¢o de refugio e protecéo,
gera sentimentos de esperanca, de altruismo, de amparo e, sobretudo, de enfrentamento das
dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o percurso deste estudo se buscou compreender como a familia lida com o
tratamento de um de seus membros em sofrimento mental, tendo como contexto pessoas que
participam da religido pentecostal. Diante de tal conjuntura, analisou-se a referéncia as crengas
religiosas e aos simbolismos manifestos no discurso dos familiares ao descrever suas vivéncias
cotidianas, dando-lhes um sentido e interpretac6es singulares.

A partir dos relatos foi possivel observar a existéncia de continua ressignificacdo do
sofrimento mental por parte das familias e que, as questfes espirituais como orar, voltar-se para
Deus, frequentar a Igreja, ter fidelidade e fé, na visdo dos participantes, sdo necessarias para a
cura do familiar em sofrimento. Ainda foi possivel perceber que as contradi¢Ges existentes entre
as orientacoes religiosas e as recomendagdes de tratamento requisitadas pelos profissionais dos
servicos de salde mental, parece ter gerado, nestas familias, conflitos e incertezas ao lidar com
o tratamento do familiar em sofrimento.

Tal divergéncia parece ter gerado nessas familias percep¢es ambiguas em relacdo ao
papel da igreja diante da situagdo vivida. Por um lado, a Igreja leva a essas familias conforto,
paz e esperanca, fato visto como positivo pelos entrevistados. Por outro, a visdo religiosa de
alguns familiares sobre os problemas mentais disseminada pelos lideres e entendida como
preconceituosa e estigmatizada o que provoca desconfortos e insegurancas. Tal constatacao
ficou evidente nas falas dos entrevistados ao relatarem 0s ensinamentos que se opdem as

praticas médicas e psicoterapicas.
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De modo geral, as informacOes aqui apresentadas apontam para as dificuldades
encontradas no contexto familiar da religido pentecostal referentes ao cuidado de um membro
com transtorno mental, entre as quais se podem elencar o abandono, o preconceito e a falta de
orientacbes por parte das liderancas das igrejas. Entretanto, cabe ressaltar que a religido
configura-se também como importante ferramenta aliada a essas familias no enfrentamento da
doenca. Uma vez que acBes de politicas publicas em salde mental, como os servicos de
assisténcia a grupos familiares voltados sobretudo a orientacdes e apoio ao cuidador, séo pouco
expressivas nessa regido. Assim a Igreja, com todas as suas contradi¢des, passa ser, por vezes,
0 Unico local de suporte e amparo para essa familia.

Assim, compreende-se que, embora o universo religioso e sua interface com a saude
mental configura um campo complexo e explorado por disciplinas diversas como a Psicologia
Social, a Antropologia do corpo e da satde, Antropologia e psicandlise e literatura que trabalha
esse tema de forma central ou transversal, a partir de estudos da religido, e religido e saude,
pessoa e religido, essa tematica permanece recorrente a novos estudos e discussdes. Nesse
sentido, os resultados apresentados neste artigo, portanto, ndo esgotam o assunto, pelo
contrario, visam despertar e influenciar outros estudos e discussdes sobre a tematica, em
especial nesta regido amazonica, em que o aumento de igrejas evangélicas, em especial as
denominadas pentecostais, tem sido uma constante.

Acrescenta-se ainda que, cada vez mais estas instituicdes religiosas tém desenvolvido
trabalhos de apoio e amparo & comunidade, onde as agdes de politicas publicas em saude
mental, voltadas a familia, ainda sdo quase inexistentes. Nesse sentido, sugere-se 0
desenvolvimento de projetos, seja por instituicbes de ensino ou pela satde publica, que visam
a capacitacdo de lideres religiosos a fim de aproximar ciéncia e religido, tendo como o objetivo

final, a qualidade de vida e promog&o de saude do sujeito doente e sua familia.

THE FAMILY AND THE CARE OF MENTAL HEALTH WITHIN THE
PENTECOSTAL RELIGIOUS CONTEXT IN THE AMAZON REGION

ABSTRACT

This research aimed to analyze the family comprehension regarding mental distress within the
Pentecostal religious context in the Amazon region. It was developed a qualitative approach of
phenomenological orientation, the research had as data collection instrument a semi structured
interview, where five representatives of the Pentecostal evangelical families that take care of a
family member in psychiatric treatment participated. The analysis of the empiric material was
performed according to the phenomenological methodology, with emphasis in the thematic
analysis, which consists in a Content Analysis method. The results, organized in categories,
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showed that the family perceives the mental distress as of their religious experiences and seeks
in faith and prayers, essential elements for the process of healing and support. The interview
analysis allowed to highlight as well that the incomprehension of the family and/or some
religious leaders concerning the mental distress influences negatively in the search or continuity
of psychiatric treatment.

Keywords: Mental Health; Family; Mental disorder; Religion; Pentecostal religion

LA FAMILIA Y EL CUIDADOS EN SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DE LA
RELIGION PENTECOSTAL EN LA REGION DE LA AMAZONIA

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar la comprensién de la familia sobre el sufrimiento
mental en el contexto religioso del pentecostalismo en la Amazonia. Esbozado desde un
enfoque cualitativo de orientacion fenomenoldgica, tuvo como instrumento de recoleccion de
datos de entrevista semi-estructurada, con la participacién de cinco representantes de las
familias evangélicas pentecostales que cuidan a un miembro de la familia en tratamiento
psiquiatrico. El tratamiento de material empirico fue desarrollado de acuerdo con la
metodologia fenomenoldgica, con énfasis en el anélisis tematico, que consiste en una modalidad
de Analisis de Contenido. Los resultados organizados en categorias muestran que la familia se
da cuenta del sufrimiento mental con base en sus experiencias religiosas y busca encontrar en
la fe y en la oracion elementos esenciales en el proceso de curacion y soporte. El analisis de las
entrevistas también proporcioné informacion sobre la incomprension de la familia 'y / o de
algunos lideres religiosos acerca del sufrimiento mental que influye negativamente en la
busqueda o la continuacion del tratamiento psiquiétrico.

Palabras clave: Salud Mental; Familia; Enfermedad Mental; Religidn; Religion Pentecostal.
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