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Resumo: O processo de desinstitucionalizagdo prioriza a atengao em satide
mental nos servigos comunitdrios e o trabalho terapéutico em rede social. A
partir da demanda do usuario e/ou familia, é possivel construir, nessa pratica
complexa, uma rede social de apoio articulada ao processo terapéutico, incluindo
cuidados religiosos, e que funcione como sistema de amparo social em situacao
de sofrimento. O objetivo deste artigo é refletir sobre essa construcao e suas
implicagoes para a clinica da atencao psicossocial. Percursos terapéuticos em
diferentes paises demonstram que existem, em diversos contextos culturais,
pacientes que circulam entre os servigos oficiais de satide e os cuidados
religiosos. Essa situagao se repete em usudrios de uma clinica-escola publica
brasileira onde se observa que eles parecem orientar-se por um pensamento
sincrético que seria capaz de dar uma certa coeréncia tanto a mdltiplos aspectos
do sofrimento quanto a busca de diversos cuidados a satide mental. A OMS
tem adotado, nestas Gltimas décadas, uma postura de tendéncia inclusiva
relativa aos servigos culturais de satide. Esse fato reforca que é fundamental a
ampliagdo de pesquisas sobre sistemas terapéuticos (oficial e cultural), como
propde Tobie Nathan. Numa rede de apoio, esses dois sistemas ndo estdo
em concorréncia, mas em cooperagao, e com a intencao de auxiliar, proteger
e socorrer o usudrio e/ou familia que sofre. Essas interacbes podem estar
ligadas a psicoterapia (complexa e dialdgica), exigindo, assim, tanto uma
atencdo preventiva quanto uma certa margem de risco interativo.
Palavras-chave: desinstitucionalizagdo, clinica psicossocial, sistema terapéutico,
cuidado religioso.

Abstract: In the deinstitutionalization process the priority is mental health
care in community healthcare clinics and the use of the network therapeutic
approach. In order to respond to patients’ (and/or their families’) needs, this
complex practice enables the building of a social support network
concomitantly with the therapeutic process, including religious care, to operate
as a system of social relations that offers protection for people in suffering
situations. The objective of this paper is to discuss the construction of such
support network and its implications for a psychosocial clinical approach.
Therapeutic itineraries in different countries evidence the existence of patients
who resort to public healthcare services and religious care in various cultural
contexts. This situation is reproduced in one public university clinic in Brazil
where it was observed that clients are apparently guided by a logic of religious
syncretism that seem to render some coherence to multiple aspects of suffering
as well as to their seeking for various types of mental health care. WHO
policy in the last decades has tended to admit alternative care that is culturally
accepted. This reinforces the idea that it is fundamental to extend research
on therapeutic systems (both official and cultural systems), as proposed by
Tobie Nathan. According to the network therapeutic approach, the two systems
do not compete, but cooperate to assist and protect patients (and/or their
families) who suffer. These interactions could be linked to psychotherapy
(complex and dialogical), thus requiring preventive care concerning potential
risks posed by such interactivity.

Key words: deinstitutionalization, psychosocial clinics, therapeutic system,
religious care.
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O processo de desinstitucionalizacdo em
saGde mental prioriza o atendimento em
servicos comunitarios e, nestes, o trabalho
terapéutico em rede social (Gallio, 1996;
Sluski, 1997; Trimble, Kliman, 1998; Vieira
Filho, 2005, 20059). Esse enfoque destaca um
continuo processo de comunicagao nas
relagoes entre profissionais, usudrios e
instituicoes, interatividade que pode colocar
o psicélogo clinico em situacdes concernentes
ao sofrimento relacionado a cultura religiosa
vivenciada pela pessoa-usudria. As vezes, ela
ja procurou ou ira procurar algum cuidado
religioso, paralelamente a intervencao
psicoldgica, na sua busca de sentido existencial
e de sadde, fato que coloca em evidéncia
que sua subjetividade, visao de mundo e estilo
de vida referentes ao seu sofrimento
perpassam, af, por crengas e valores religiosos
interiorizados e que se repercutem em seu
cotidiano e estado de sadde.

Nao se confunde, obviamente, a pratica clinica
psicolégica com a de cuidados religiosos. As
duas podem caminhar independentemente
uma da outra com seus saberes e fazeres
especificos, o primeiro de ordem cientifica e
laica, e o outro, de ordem religiosa. O que
tém em comum é a referéncia ao sofrimento
do outro que lhes solicita ajuda (Lima, 2002).
A escolha do usudrio em procurar um religioso
pode ocorrer sem que ele informe ao
psicélogo, informando-o e pedindo-lhe para
nao interferir, ou solicitando algum tipo de
articulagao entre os dois tipos de cuidados a
satide. Nos primeiros casos, pode tratar-se de
uma rede de cuidados do usuario e/ou familia
nao administrada com o terapeuta. No tltimo
caso, ele(s) deseja(m) a construcao de uma
rede social de apoio, com contatos e interagoes
entre cuidadores (p.ex. psicoterapia e cuidados
religiosos). Entende-se que essa rede possa
funcionar como um sistema de amparo social,
pois implica uma coordenagdo mutua e
organizada de relagdes e agdes humanas que
vém em auxilio, protecdo e/ou socorro ao

usuario e/ou familia em situacdo de
sofrimento.

O objetivo deste trabalho é refletir sobre a
construgao dessa rede social de apoio e suas
implicagbes tedricas e praticas para a clinica
da atengao psicossocial no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira. Por isso, mostra-se,
primeiramente, a existéncia da complexidade
dos percursos terapéuticos em diferentes
contextos socioculturais e comenta-se, depois,
sobre as nuangas desses percursos em usuarios
da clinica psicossocial de uma clinica-escola
publica. Em seguida, aborda-se a legitimidade
dos cuidados religiosos e pesquisas sobre
sistemas terapéuticos (oficiais e ndo). Por fim,
discute-se sobre as condigbes concretas para
a construgdo de uma rede social de apoio,
incluindo os cuidados religiosos, e as
repercussOes desta na psicoterapia enquanto
pratica complexa.

Complexidade dos percursos
terapéuticos em diferentes
contextos culturais

Entende-se por percurso terapéutico o caminho
percorrido ou os deslocamentos efetuados pela
pessoa e/ou grupo que busca ajuda em satde/
salide mental na diversidade das ofertas de
servicos (formais e informais) em um contexto
sociocultural dado. Esses percursos estao
associados também a posicao social da pessoa
e/ou grupo, sua experiéncia de sofrimento
psiquico e/ou doenca e suas construgoes de
significados e representacoes que podem
emergir nessa situacao.

A complexidade desses percursos foi registrada
em vérios paises. Contreras, Favret-Saada
(1992) constatam que, em um meio rural
francés, varios fazendeiros atribuem a feiticaria,
em privado, e ndo em publico, o fato de suas
fazendas se encontrarem em crise de mal-estar
permanente. Recorrem, primeiramente, ao
médico, ao veterinario, ao mecanico rural, e
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assim por diante. Quando eles relatam nada
compreender sobre a crise, os fazendeiros
buscam o curandeiro que, na Franga, sofre
ameagas de prética ilegal da Medicina. O
encontro para a cura do feitico se faz, entao,
na informalidade, e estd baseado na concepgao
e reconhecimento do “desorceleur” como tendo
a capacidade de “possessao” de uma forga
anormal que pode ser benéfica para o cliente,
mas maléfica para o seu agressor.

Rosny (1992) freqlientou o ambiente religioso
dos nganga (em bantu, os herdeiros da tradicao
médica tradicional africana) na costa de
Camaroes e pdde observar a dindmica entre
feitigaria e contra-feiticaria num pafs em que
a colonizagdo conseguiu a adesdo ao
catolicismo da maioria da populagdo. Uma
catélica Ihe revelou que, uma vez, foi tomada
de surpresa por maus espiritos. Pediu ajuda,
primeiramente, aos padres da paréquia, que
lhes rezaram uma missa e bezeram a sua casa.
Nao vendo resultado positivo, recorreu ao
bispo, que também |he rezou uma missa, mas
nao constatou nenhuma alteracdo. Contrariada
pelo fato de Sata nao abandona-la, mesmo
sendo cristd, relata que foi constrangida pelas
circunstancias a procurar um marabout,
obtendo, finalmente, sucesso na sua cura.

Barrada (1992), em uma de suas visitas de
pesquisa aos santudrios dos marabouts no
Marrocos, relata o percurso de alguns clientes.
Najia tinha primeiramente recorrido ao hospital
psiquidtrico e ao médico por causa de uma
forte depressao, mas, depois de ndo constatar
sucesso no tratamento, foi “a procura da cura
através do circuito dos fgits e dos marabouts”
(ibid, p.276). Touira, apds ser diagnosticada
de bronquite asmatica pelo médico, entra em
contato com os marabouts, que atribuem outra
causa a seu sofrimento: “possessao de maus
espiritos”. A cliente se submete, em seguida,
a um ritual de cura religiosa.

Perelberg (1980) observou, através de
entrevistas com familiares de internados de

uma enfermaria psiquiatrica no Rio, que as
representacoes referentes ao encosto, trabalho
feito contra a pessoa, ndo aceitacao da
mediunidade pela pessoa e possessao de
espirito maligno, todas elas ligadas a origem
atribuida a doenca, eram geralmente
reprimidas durante as reunides com familias
na instituicao psiquidtrica. Para a autora, isso
demonstra “a selecdo que os coordenadores
fazem no discurso dos familiares e a tentativa
de imposigao de uma perspectiva determinada
sobre o significado da doenca mental. Nega-
se a possibilidade de uma pluralidade de
verdades correlativas as experiéncias sociais
diversas” (ibid, p.122). Assinala, também, que
as pessoas desenvolvem pontos de vista sobre
a doenca mental e estes se fundamentam nos
conhecimentos advindos de suas experiéncias
de vida e de seus sistemas de classificacao
proprios, destacando outras origens das
doengas mentais além daquelas acima:
loucura, fingimento, ndo saber o seu lugar,
estrago do ambiente social, acidente,
fatalidade, etc.

Loyola (1984, p.170) estudou uma populagao
de um bairro periférico de Nova Iguagu (Rio)
e observou que esta “cuida-se, mais
freqlientemente, por conta prépria, recorrendo
aos agentes tidos como capazes de exercer
uma acao curativa somente depois de esgotar
todos os conhecimentos terapéuticos
familiares. No caso de estes se revelarem
ineficazes ou de a doenga nao ter sido
classificada, de inicio, como doenca de médico
ou espiritual, a familia pode optar por
diferentes procedimentos terapéuticos: pode
consultar, em primeiro lugar, o rezador, o pai
ou mae-de-santo, o pastor ou o farmacéutico,
e, por Gltimo, o médico, ou consultar
diretamente o médico e/ou o farmacéutico, e
depois, o especialista religioso, ou ainda,
recorrer simultaneamente a esses diferentes
especialistas”. Esses itinerdrios estariam
também relacionados “a auséncia de recursos
médicos, a grande solidariedade entre
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Nobrega (2003),
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representagcéo da
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vizinhos, a pobreza em todas as areas e a
presenga marcante de agentes religiosos em
concorréncia” (ibid, p.170).

Segundo Athias (1998), no sistema de satde
dos indigenas hiipde, existente no norte do
Amazonas, o pajé é o primeiro agente procurado.
Esse grupo procura geralmente o Sistema Unico
de Satde (SUS) apds esgotar os recursos culturais
e locais. Entretanto, a “aceitacdo, de muitos
hipde, de outras alternativas de cura ndo indica,
necessariamente, uma mudanca nas
representagbes das doengas ou uma diminuicao
do uso de praticas xamanicas nos casos de uma
comprovada eficacia de cura. Os hiipdes
continuam interpretando a doenga através de
sua concepcao de mundo e das forcas e energias
operantes neste mundo terrestre” (ibid., p.255).

Nobrega (2003), estudando a representacao
da loucura em familiares de pacientes
internados em hospital psiquiatrico de Joao
Pessoa, observou que muitos pacientes ja
haviam procurado ajuda religiosa antes ou
depois da internagdo. Vieira Filho (1992)
pesquisou os percursos de pacientes de uma
emergéncia psiquidtrica de Recife e constatou
que a maioria deles tinha renda mensal inferior
ao saldrio minimo (89,82%) e procedia da
regido metropolitana (55,83%). Na primeira
manifestagdo do sofrimento psiquico, a
maioria procurou o servico médico (71,15%),
mas o restante assim se distribuia: 14,42%, a
mae ou pai-de-santo, 9,61%, o médium
espirita, 4,80%, o farmacéutico. Por outro
lado, a rede social que interferia na internagao
apresentava os seguintes agentes: a0 menos
um membro da familia (69%), a policia
(14,65%) e o vizinho (6, 90%).

Dos internados nessa emergéncia,
apareceram, a partir de relatos de seus
familiares, as seguintes representagoes
relacionadas a doenca mental: doenca dos
nervos, doenca da cabeca, loucura ou doidice,

catimbé e encosto. Essas representagoes nao
se apresentavam geralmente excludentes umas
das outras; podia haver articulagoes,
superposicoes, contradigdes e justaposicoes
entre elas. A agitagdo, aperreio, insdnia tendiam
a ser vistas como manifestagbes de doidice,
enquanto que tremedeiras, “visoes” e aflicoes
eram atribuidas, geralmente, aos nervos.
Quanto a doenca dos nervos, ela apresentava
variacoes de maior ou menor intensidade
segundo a agdo dos nervos: fraqueza dos
nervos, ataque dos nervos, é nervo muito. A
doenca da cabeca também variava segundo
uma espécie de choque repentino (ataque
brabo na cabeca) ou segundo a temperatura
interna da cabecga, isto €, quentura na cabeca,
frevura na cabega, frieza na cabeca. O catimbé
era sinbnimo de feitico ou “coisa-feita”, e o
encosto mostrava-se com significados nem
sempre claros, ora parecia confundir-se com
o feitico, ora referia-se a um espirito de
parente que “encostava” na pessoa.

Infelizmente, essas representagdes acima nao
eram levadas em consideracdo na consulta
psiquiatrica, que interpretava as falas do
paciente e/ou familia em linguagem
sintomatica, seguindo o CID de forma
unidimensional. Se, por um lado, os familiares
nem sempre se sentiam a vontade para falar
livremente na entrevista psiquiatrica, por outro,
quando chegavam a expressar suas
representagoes, elas eram vistas, geralmente,
como algo “exético” que ndo teria a ver com

a “realidade” da doenca do paciente.

Comentando percursos
terapéuticos na pratica clinica
psicossocial

A andlise dos percursos terapéuticos de mais
de dez usuarios atendidos pelo autor e/ou
supervisionandos numa clinica-escola publica,
na década de noventa e no ano 2000, na
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abordagem psicossocial (Vieira Filho, 1998,
2005), colocou em evidéncia que a freqiiéncia
religiosa maior foi em centro espirita kardecista
e para a cura de desobsessdo de espirito
(Schubert, 1981). Essa escolha deve-se,
provavelmente, ao fato de a maioria da
clientela dessa clinica se situar em um estrato
de classe média dita de “baixa renda”, sendo
mais receptiva ao cristianismo de Allan Kardec
que ao xang6-umbandizado.

Os percursos terapéuticos desses usuarios nao
sao comumente lineares e ordenados segundo
uma légica unidimensional religiosa (catélica
ou espirita ou umbandista, etc.) ou médica.
Uma visao de mundo sincrética parece que
estd na raiz desses itinerdrios, sobretudo
aqueles relacionados a “obsessao de espirito”.
O modo sincrético de pensar parece lidar com
polaridades e aspectos diversos da
compreensdo do sofrimento sem recorrer,
necessariamente, a dicotomias e/ou sinteses.
Parece haver convivéncia de pdlos opostos
numa configuragdo combinatéria,
apresentando certa harmonia e sem aparentar
rupturas nitidas. Esse tipo de pensamento
possibilitaria a fusao de diferentes elementos
simbdlico-culturais, dando uma certa coeréncia
aos pensamentos e agdes na busca de
diferentes servigos e cuidados religiosos. Esses
dltimos apresentam, as vezes, doutrinas e
concepgoes antagonicas a religido de origem
do usudrio, p.ex. é catélico, mas busca o
centro kardecista ou terreiro de candomblé.
Por outro lado, os usudrios nao se mostram
geralmente “confusos”, circulando entre o
tratamento psicoldgico e os cuidados religiosos
ao mesmo tempo. Reconhecem que sao dois
espacos
freqlientemente os limites das acdes de

diferentes e  percebem

cuidados a satide de ambos.

Nesse sentido, um usudrio de familia
protestante, sentido-se enfeiticado, procurou
um centro kardecista, que lhe diagnosticou
obsessao de espirito. No entanto, com

dificuldade de adaptar-se a esse tratamento,
foi em busca de uma cura em sua religido de
familia. Parece que, ndo acreditando na eficacia
dessa cura espirita, passou a freqiientar a
umbanda. Por fim, a impressao que se tem é
que, devido a rejeicao da familia em relacao a
essa (ltima religiao, e somando-se a dificuldade
financeira para pagar um desmanche de
“trabalho feito” por uma ex-namorada, ele teria
deixado esse terreiro sem concluir os rituais
referentes a essa cura religiosa.

Uma usudria espirita kardecista, em cura de
desobsessao de espirito, procurou também a
umbanda e a igreja evangélica do “Reino de
Deus”, provavelmente na tentativa de maior
pressa nesse processo de cura. Mostrando-se
confusa e tendo piorado seu quadro clinico,
concordou com o psicélogo em escolher um
“atendimento fraterno” em sua religido,
conseguindo sucesso, anos depois, segundo
relatou. Uma usudria catélica praticante,
convencida de que estava “obsediada por
espiritos” que lhe cobravam dividas morais e
sentindo-se também culpada e depressiva
(desejos de suicidio) por seus problemas
existenciais, recorreu a um centro espirita
kardecista, onde se submeteu a um processo
de cura de desobsessao de espirito sem, com
isso, deixar de freqlientar e comungar com
assiduidade em sua paréquia local, com
autorizagao do paroco.

Nao se tem informagdo suficiente para saber se
existem ou nado diferencas relativas a eficacia
dessas curas religiosas entre clientes que
pertencem ao mesmo grupo religioso e aqueles
que nao pertencem. Em todo caso, o
pertencimento a um determinado grupo nao
parece ser uma exigéncia para a realizagao desses
rituais. Como visto acima, um protestante é
acolhido pelos kardecistas, uma catélica se
submete a um processo de cura de desobsessao
de espirito, mas continua a ser praticante de sua
religido, e uma espirita é recebida como cliente
na umbanda. Pode-se, entdo, supor que a légica
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sincrética estaria também subjacente na
aceitagdo do usudrio por religioso(s) de uma
outra religido, evitando, assim, processos de
exclusao susceptiveis de ocorrer em situagoes
sociais que podem aparecer
concorrentes.

como

Sobre a legitimidade dos
cuidados religiosos e a
pesquisa dos sistemas
terapéuticos

Desde 1978, a Organizagao Mundial da Satde
(OMS) tem reconhecido a importancia dos
curandeiros e parteiras nos paises em vias de
desenvolvimento e adotado uma politica nao
excludente em relacdo a eles. Segundo
Cerqueira (1984), Ulisses Pernambucano ja
teria abordado essa problemética desde os
anos 30: “aproximou-se dos babalorixas, nao
os vendo como competidores. Com a sua
autoridade, pode colocar-se entre o
curandeirismo e o c6digo penal, para o bem
dos dois” (ibid, p.39). Entretanto, René Ribeiro
(1982) assinala que, na prética clinica, a
dificuldade maior para uma articulagdo entre
o médico e o curandeiro estd na
competitividade entre um e outro, na falta
de respeito pelas diferencas de atuagao e na
nao consideracao das peculiaridades culturais
nesses tipos de atengdo a satde.

Ribeiro (1982) comenta, ainda, que os
conceitos da patologia médica tradicional
descartam a utilizagao de uma légica teosdfica
ou magica apesar de esta ser utilizada no
discurso do paciente, sobretudo quando
associa a doencga ao sobrenatural. Constata,
através de uma amostra de 100 pacientes
internados em um hospital psiquidtrico de
Recife, que 37% destes haviam consultado,
antes da internagao, centros espiritas (31%),
de xangd e umbanda (6%). Sublinha ser
comum as pessoas considerarem que tanto a

medicina oficial quanto a medicina mégica
intersecionam em beneficio dos que sofrem.
A dicotomia dessas praticas seria mais uma
construcdo dos profissionais que das pessoas
em sofrimento. Ribeiro sugere, nas
entrelinhas, a adocao de uma abordagem
clinica que leve em consideragao as aquisigoes
da psiquiatria transcultural, que associa, na
pratica, os dois tipos de medicina de forma
complementar. Cita, por exemplo, o centro
de sadde mental de Chilliawack, nos Estados
Unidos, que combina os tratamentos oficiais
da cultura ocidental com aqueles da tradigao
indigena realizados por curandeiros.

Tobie Nathan realiza um trabalho clinico com
imigrantes estrangeiros em Paris. Destaca que
muitos pacientes ndo fazem oposicao entre
os referidos sistemas de atencao a salde,
tentando, ao contrdrio, usufruir de um e de
outro segundo suas necessidades de ajuda nas
culturas de origem. Afirma que “sao os
cientistas que fazem a guerra entre eles, em
principio, com aqueles que eles designam
como ‘charlates’” (Nathan, 1998, p.174). Para
ele, a etnopsiquiatria deve tomar como ponto
de partida essa visao de mundo nao excludente
dos pacientes, sobretudo quando se percebe
que acreditam que tanto o conhecimento
cientifico quanto o saber do curandeiro sdo
verdadeiros e Uteis para seu estado de satde.
Recomenda, entdo, uma teorizacao cultural
que possa estudar o subjacente a essa prética
de cuidados, tentando explicitar a
especificidade, necessidade do uso, eficacia
terapéutica e relagbes com os mitos culturais
de referéncia do paciente, como destacava
Devereux (1973).

|//

Essa teoria é dita “cultural” por ter sentido em
referéncia a uma cultura, grupo e/ou etnia.
Nathan (1998) exemplifica que, no Marrocos,
é possivel encontrar grupo de pessoas que

apresentam fend6meno de possessao de djinn

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2005, 25 (2), 228-239



235

Nilson Gomes Vieira Filho PSICOLOGIA CIENCIA E
PROFISSAQ, 2005, 25 (2), 228-239

em zoonias nas quais os adeptos praticam um
ritual de transe, chamado de hadra. Esse grupo
cultural concreto pode ser uma realidade para

"

a observagao investigativa. Assim, “o
segmento etno da palavra etnopsiquiatria viria
lembrar a tarefa a que se obriga o
etnopsiquiatra de recorrer, na sua
metodologia, a grupos reais ja constituidos e
munidos de seus representantes para validar
seus pressupostos e suas hipéteses” (ibid,

p.177). Todavia, a etnopsiquiatria “ndo é uma

“decretam a existéncia de um objeto que eles
sao os Unicos a perceber” (p.ex. doenga /
sintomas) e ainda fabricam sozinhos os
instrumentos e validacao destinados a
descrever esse objeto (p.ex. CID-10, DSM-
IV, teste de Rorschach), tornando-o opaco a
todo estranho a esse grupo, fechando-se em
um circulo vicioso e ideolégico que se auto-
justifica, descartando, assim, a possibilidade
de “risco”(Nathan, 1999, p.25). Esse risco
seria, entdo, assumido quando se admite que

psiquiatria culturalmente esclarecida e menos “0s dnicos observéveis sao o terapeuta e seus Todavia,
ainda uma antropologia da doenca mental” objetos” (ibid, p.27). efnopsiquiatria
o A ‘néo é uma
(ibid, p.178); trata-se de uma ciéncia ) . . psiquictria
interdisciplinar que reavalia as questoes e Nathan propoe uma psicopatologia que parta culturalmente
conceitos chaves da Antropologia e da da observacao e descricao apurada do(s) esclarecida e
L . - = - menos ainda uma
psiquiatria, reconstruindo um novo campo de t?rapeuta(s) (OAfICl.a| e na?-OfICla]) e d? suas anfropologia aa
estudo que tem como objeto o sistema técnicas terapéuticas, ao invés de focalizar o doenga mental”

terapéutico, seja de referéncia cientifica seja

estudo na doenca e no doente como se fossem

(ibid, p.178); trata-
se de uma ciéncia

ifi igi i algo da natureza da pessoa-paciente. Entende- . iy
especifico a grupo religioso ou social. 8 . p p . inferdisciplinar que
se, assim, que o estudo do(s) sistema(s) reavalia as
Nathan (1998) ressalta, ainda, que a maior parte terapéutico(s) deve(m) focalizar essencialmente quesfoes e
. ~ conceifos chaves
dos autores conhecidos propuseram explicagoes 0 modo de intervengao dos terapeutas, seus da Antropologia e
etnocéntricas relativas ao sucesso do tratamento objetos, teorias (cultural, cientifica), I6gicas de da psiquiatria,
no sistema terapéutico cultural. Atribuiram-lhe pensamentos especificos, e assim por diante, reconsiruindo um
. B ) d d d novo campo de
“a sugestdo ou efeito placebo” (Freud e para se poder compreender 0 processo ae estudo que tem
numerosos psicanalistas), & “crenca” (Levi- influéncia (Nathan, 1995) desses terapeutas como objeto o
o .. . 5 i 3 sisterna
Strauss) e a reorganizagdes sociais (Zempleni e em relagdo aos pacientes. Essa compreensao feropéutico, seja
numerosos antrop6logos)... e, ainda, a “efeito possibilitaria revelar, ao menos, o tipo de de referéncia
paliativo” (Devereux) (ibid, p.171). Essas interacao estabelecida com estes ultimos, o cientifica seja
~ 5 ; ifi tipo de material clinico af utilizado e os efeitos especifico a grupo
interpretagbes tendem mais a desqualificar essas religloso ou soclal,

praticas e “teorias” do que a reconhecer que
os terapeutas culturais (auténticos) tenham uma
profunda compreensao dos sistemas de cuidados
onde atuam. A etnopsiquiatria deveria, entao,
construir uma teorizagao sobre esses sistemas
a partir da particularidade dessas préticas, que
nao sao comumente explicitas e expostas como
sistemas de idéias, aos modos académicos, mas
sao freqlientemente transmitidas durante os
rituais religiosos, muitas vezes de dificil acesso
ao pesquisador.

Na vertente psicopatolégica, Nathan (1999)
opta por uma “psicopatologia do risco”, como
chamou. Ele afirma que os cientistas ou sébios

especificos desses cuidados a satde.

Condigbes para a construgcao
de uma rede social de apoio
incluindo os cuidados
religiosos

Observou-se que, numa sessao psicoterapica
psicossocial (Vieira Filho, 1998), um usuério
disse que preferia ser atendido conosco que
por uma psicéloga ambulatorial, pois ela o teria
encaminhado a um centro espirita dizendo que
ele estava “obsediado” por espiritos. Estava
irritado e muito enraivecido com aquela
profissional, o que é natural, visto que nem
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Portanto, é
geralmente
necessdrio um
certo fempo
terapéutico ligado
ao
estabelecimento
do vinculo de
confianga para
que a
comunicacdo
dialdgica se
aprofunde e
possibilite a
expressao do que
pode estar ainda
reprimido ou
silenciado pelo
medo.

ele nem sua familia eram kardecistas, e ainda,
segundo seu relato, essa recomendacao teria
sido feita de forma invasiva, desrespeitando
sua visao de mundo e também o induzido a
aceitar preceitos que seriam, provavelmente,
dareligiao da psicéloga.

Assinala Ancona Lopez (2004, p.127) que a
analise do atendimento de alguns psicélogos
“mostra que a agao do psicélogo religioso,
muitas vezes, adquire caracteristicas diretivas.
A aceitagdo do comportamento do cliente é
atravessada por julgamentos de valor e o
trabalho da re-significacao é desenvolvido a
partir de um referencial anteriormente
definido visando a um objetivo do psicélogo
nao discutido com o cliente”. De fato, a
profissao de psicélogo esta inserida no campo
cientifico e nas limitagbes que a prética clinica
cotidiana permite. O psicélogo pode,
obviamente, ter sua religido, mas ndo deve
confundir seu papel com o de religioso nem
fazer superposicoes de saberes de ordens
epistemoldgicas diferentes.

O que parece mais pertinente é estar
disponivel para o didlogo terapéutico (Vieira
Filho, 2003), no qual a comunicagao da
problemdtica religiosa pelo usudrio e agoes
clinicas derivadas sao reconhecidas como parte
do repertério do enquadre clinico, entendido
também como sistema terapéutico. O
psicélogo trabalha com um saber/fazer
experiencial, no encontro terapéutico, e com
uma dialdgica que tenta integrar tanto o saber
clinico-cientifico quanto aquele saber,
geralmente do senso comum, que faz sentido
para o usudrio e/ou familia. Se a experiéncia
de sofrimento deste(s) Gltimo(s) aborda o
aspecto espiritual-religioso, deve-se inclui-lo
no diagnéstico (complexo, integrativo) e
trabalhd-lo no processo terapéutico em rede
social (Vieira Filho, 2005). Pode-se definir a
espiritualidade como um sentimento pessoal
que se apresenta em conexao com o universo
cédsmico e os acontecimentos biogréficos da
pessoa, incluindo neles seus sentidos,

concepgoes, representagoes atribuidas ao
“espirito” e ao “espiritual”.

Entretanto, parece pouco freqiiente o usudrio
e/ou familia falar se recorre(m) ou nao aos
cuidados religiosos nas primeiras entrevistas
clinicas, mesmo que se diga que se respeita
esse tipo de atencdo ao sofrimento. Alguns
pensam que podem ser mal-entendidos e
considerados “malucos”, enquanto outros
ficam receosos de que o terapeuta lhes peca
para abandonar esse outro tipo de cuidado a
salde. Essas reagbes de defesa sao previsiveis,
tendo em vista a difusdo, em nossa sociedade,
de acusacbes preconceituosas referentes as
praticas ditas nao-oficiais. Portanto, é
geralmente necessario um certo tempo
terapéutico ligado ao estabelecimento do
vinculo de confianga para que a comunicagao
dialdgica se aprofunde e possibilite a expressao
do que pode estar ainda reprimido ou
silenciado pelo medo.

De fato, o que se tem observado é que,
quando os usudrios decidem por cuidados
religiosos, ndo consultam geralmente o
psicélogo e, quando este percebe alguma
informacdo sobre essa pratica durante o
processo terapéutico, eles estao, muitas vezes,
ja freqiientando o local religioso. Quando essa
questdo religiosa se manifesta e se nota a
emergéncia de uma demanda de cuidados a
satde do usuério e/ou familia é que se coloca
a possibilidade de alguma articulagao entre os
dois tipos de cuidados. Porém, em casos como
“crise psicotica”, administrada em domicilio
(Vieira Filho, 1998a), é possivel negociagoes
no “aqui e agora” com o usudrio e/ou familia,
se for o caso, no sentido de se buscar uma
colaboracdo no espaco religioso local o mais
breve possivel.

A construgdo de uma rede social de apoio
supde que as diferentes praticas de cuidados
ao sofrimento nao sejam nem concorrentes e
nem centralizadas hierarquicamente sob a
lideranca de uma ou outra autoridade atuante.
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Devem apresentar-se interligadas, numa
coeréncia interna, de tal modo que o usuério
e/ou familia possa(m) sentir essa rede como,
de fato, de suporte ou apoio social, com
relagdes positivas de afeto e confianca e, ainda,
poder elaboré-la subjetivamente, num
aprendizado cotidiano que lhe(s) déa(ao)
sentido. Nessas conexdes soliddrias, o
terapeuta e o cuidador cooperam, dialogam e
mantém uma alianca saudavel com o usudrio
e/ou familia. Cada um respeita o saber e fazer
inerentes as suas competéncias especificas.
As articulagoes, nessa rede, se dao mais pela
qualidade dialégica desses contatos,
congruéncia interna e respeito muituo entre
ambos do que por rotinas formais de reunioes
sistematicas (Vieira Filho, 2001).

Entretanto, nem sempre as interacoes se
passam com facilidade. De um lado, é preciso
considerar que estas podem afetar tanto
positivamente quanto negativamente as
relagoes humanas entre as pessoas implicadas
como também o estado de satde do usuério
e/ou familia, dependendo da dindmica da
qualidade integrativa no interior dessa rede de
apoio (Sluski, 1997). De outro lado, quando o
psicélogo observa indicios de iatrogenia na
relagao usudrio e/ou familia e religioso, ele
dialoga com o(s) primeiro(s) sobre esses efeitos
percebidos. Se oportuno for, é possivel sugerir
uma mudanca do local de cura ou seu(s)
desligamento(s) desse(s) cuidado(s). Podem,
ainda, ocorrer algumas dificuldades éticas para
se entrar em contato com instituicoes
religiosas que ndo sdo reconhecidas nem
institucionalmente nem ao nivel da cultura
local.

Conclusao

A psicoterapia, enquanto prdtica complexa,
focaliza o processo de comunicagao (verbal e
nao verbal) nas relagoes terapéuticas, nas redes
e nos circuitos interativos (Pages, 1993). Para
Paulo Freire (1977), o mundo social e humano

é o mundo da comunicabilidade, e esta se
estabelece na intersubjetividade entre sujeitos
interlocutores que dialogam em situagoes
concretas e histéricas. Afirma que “o que
caracteriza a comunicagao enquanto este
comunicar comunicando-se é que ela é
didlogo, assim como o dialogo é comunicativo”
(ibid, p.67). Entdo, a eficicia comunicativa
supde uma relagao dialégica co-participativa
que possibilita a reciprocidade entre sujeitos
e o compartilhamento da compreensao
(emogao, linguagem, inteligibilidade) do
sofrimento com o usudrio e/ou familia (Vieira
Filho, 2003).

Agindo em horizontalidade, o psicélogo diminui
a distancia entre a expressao de sua linguagem
técnica e a linguagem da comunicagao da
experiéncia de sofrimento do usudrio e/ou
familia. Esse processo dialégico mostra-se
como facilitador da construcao de sentidos
entre interlocutores, possibilitando tanto o
manejo técnico adequado para o psicélogo
quanto re-significagoes e re-elaboracoes da(s)
experiéncia(s) de mal-estar do usudrio e/ou
familia, com efeitos em positividade. Ao
contrario, em uma relagdo vertical-dominante,
a eficdcia comunicativa estaria interrompida,
visto que haveria uma imposigao interpretativa
de um sujeito sobre a experiéncia do(s)
outro(s). Esse manejo técnico, nao dialégico,
conduziria as referéncias simbdlicas do
sofrimento em prol do “discurso competente”
(Chauf, 1981) do profissional, em detrimento
de quem sofre e se expressa com sua
subjetividade, cultura vivenciada e liberdade.

Destaca Pages (1993, p.304) que “a
comunicagao que interessa ao terapeuta deve
ser entendida como a atualizagdo de um
potencial, o estabelecimento ou o
restabelecimento das possibilidades mesmo de
comunicagao”. Sendo assim, quando o aspecto
espiritual-religioso aparece significativo na
expressao da experiéncia de sofrimento, torna-
se importante trabalhd-lo atualizando esse
potencial comunicativo, por vezes, silenciado
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e abafado no usuério e/ou familia, o que pode
dar origem, em determinados casos, a
construgao de uma rede social de apoio,
incluindo cuidados religiosos, conectada ao
processo terapéutico. Essa opcao € criteriosa,
e o usudrio e/ou familia ndo parece(m) buscar
indiscriminadamente cuidados em instituicoes
oficiais ou nao, como foi mostrado
anteriormente.

Essa rede nao deve ser vista como simples
aproveitamento de recursos humanos
territoriais, mas, essencialmente, como
sistema de amparo social, solidario com o

usuario e/ou familia em situacdo de aflicdo.
Trata-se de um momento interativo marcado
por contatos e influéncias reciprocas, nas quais
o psicélogo aprende a trabalhar cotidianamente
a dialética da tensao clinica entre envolvimento
relacional comunitario e o distanciamento
profissional em prol do bem-estar do(s)
usudrio(s), complexificacdo do espaco
terapéutico que nao significa a complicagao
dos atendimentos, mas um re-ordenamento
da atencao anteriormente simplificada para
outro tipo de carater multidimensional que vem
dar prioridade ao sujeito-social e responder a
sua demanda de cuidados a satide mental.
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