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RESUMO

A religiosidade tem tido um papel importante na vida do homem no enfrentamento das adversidades. Conhecer
como os familiares de portadores de sofrimento psiquico percebem e vivenciam a religiosidade foi o objetivo
deste estudo, que consistiu em um estudo de caso de natureza qualitativa. Os dados foram coletados através de
entrevista semi-estruturada, e a andlise dos dados permitiu inferir que a religiao assume um papel importante de
apoio social, permitindo um entendimento do sofrimento psiquico, pois a relagdo terapéutica imposta pela
medicina ndo permite o esclarecimento do quadro apresentado pelo paciente. A religido permite ao familiar, pelo

exercicio da fé, a gratuidade da cura.
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INTRODUCAO E OBJETIVO

A religiosidade tem tido um importante
papel na vida das pessoas, facilitando a forma
como elas tém enfrentado as adversidades da
vida.

Investigagdes realizadas por antropdlogos e
socilogos t€m mostrado a importancia do
contexto social e cultural na interpretacdo da
questdo satde-doenca como forma de promover
a saide e de reorganizar a vida perante um
processo de adoecimento. A enfermagem, ao
incorporar esses conhecimentos em suas
pesquisas, vem ampliando as possibilidades de
compreensdo das facilidades e dificuldades
encontradas pelo sistema familiar frente as

propostas de tratamento oferecidas pelos
servicos de satde.
Dentre os fatores culturais envolvidos

buscamos enfocar a religiosidade como uma
experiéncia que permite a familia, na presenca
de situacdes adversas, utilizar os recursos
existentes no ambito intrafamiliar e tecer uma
rede social em que a religido seja um dos pontos
de apoio.

Com relagdo ao sofrimento psiquico, a
familia, ao adentrar os servigos de satde, tem
que conviver com atendimentos em que Sdo
valorizados os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente e mudangas que ocorreram em seu
comportamento. Nao sdo considerados sua
histéria de vida, crencas e valores, bem como o
entendimento que a familia possui do que o
paciente estd apresentando. A psiquiatria,
enquanto  ciéncia, busca classificar a
sintomatologia em um dos quadros nosograficos,
pois a medicina baseia-se no paradigma
cartesiano, ou seja, sempre para uma causa
existe um determinado efeito, e € por onde se
deve iniciar a investigagao.

Assim o familiar acompanhante fornece as
informagdes necessarias para a elucidacdo do
diagnéstico. Passiva, a familia recebe as
orientacdes sobre o uso da medicacdo e os
atendimentos que se fardo necessdrios para a
melhor evolugdo do caso. Ndo existe uma
acolhida singular e poucas explicacdes sao
fornecidas.

Em contraponto, a pratica religiosa permite
ao paciente e a sua familia ocupar um espago
unico, sendo respeitados em seu contexto
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familiar, buscando dar um sentido para o
momento vivido e compartilhando o sofrimento.
A familia, dessa forma, passa a se sentir incluida
em um processo no qual o exercicio continuo da
crenga religiosa poderd auxiliar na cura do seu
familiar que adoeceu.

Diante dessas duas dimensOes, a familia
busca a assisténcia médica como um fato
instituido pela sociedade, porém encontra
conforto nas préticas religiosas. E entdo
importante que os profissionais de saide que
queiram proporcionar um cuidado integral ao
sistema familiar incorporem conhecimentos e
saberes de outras disciplinas e respeitem os
valores culturais e religiosos presentes, de forma
a subsidiar o projeto terapéutico a ser
construido.

O objetivo dessa pesquisa € apreender como
os familiares percebem e vivenciam a
religiosidade ou espiritualidade como forma de
enfrentar o sofrimento psiquico. A importancia
do seu desenvolvimento estd no fato de a
religiosidade ocupar um espago privilegiado, no
entendimento do paciente e de sua familia,
durante o processo de adoecimento.

Buscando as varias manifestacées da
religiosidade no decorrer dos tempos

A religiosidade sempre esteve presente na
histéria do homem. A religido traz conforto e
acena para a cura das enfermidades que sdo
diagnosticadas como incurdveis e de muito
sofrimento por parte do paciente e dos
familiares.

Figueira (1996) refere que a relagcdo entre
religiosidade e cura parece remontar a tempos
bastante longinquos. J4 entre os povos
primitivos a pratica de cura sempre esteve
relacionada a religido, mais precisamente a
crenga em entidades sobrenaturais.

Na Grécia antiga, a busca da cura era
dirigida a religido e se encontrava estreitamente
vinculada a concepcdo de saide e doenca da
época, que era vista como uma obra dos deuses,
fruto do humor divino. J4 nas religides cristas,
as préticas de cura estdo presentes desde o seu
principio, em Jesus Cristo, que as exercia.

Machado (2001, p.38) observa que na era
medieval existia a “concep¢do demonista”, que
defendia a idéia de que “quem faz ou diz coisas

raras, estranhas ou imorais age por obra do
diabo e estd possuido por ele”. Essa concepgio
perdurou durante os séculos XV e XVI,
aparecendo e desaparecendo, sendo aceita e
sendo combatida, mas sempre tida como
principio norteador para a normatizacdo de
condutas.

Com a constitui¢do da Psiquiatria enquanto
ciéncia, no século XVIII buscou-se a
racionalidade cientifica. Inicia-se assim a
medicina classificatéria utilizando-se como
referencial as organizacdes hierarquizadas pelo
rigor da ciéncia: familias, gé€neros e espécies,
sendo que as analogias definem a essé€ncia da
doenca. Porém “o médico para aprender a
esséncia do fato patoldgico, necessariamente
deve abstrair-se do doente” (SILVA FILHO,
1987, p. 80).

Assim, a psiquiatria e a religido estiveram
presentes historicamente e ao longo dos tempos
com o objetivo de organizar condutas, direcionar
respostas e entender os sujeitos (MACHADO,
2001).

Atualmente, Marchesi (1997) sintetiza o
comprometimento da Igreja com relacdo a
Psiquiatria em dois aspectos: na defesa do
homem ou humanizacio do enfermo e no
reconhecimento da loucura, no sentido biblico,
como uma manifestacdo do projeto divino, que
confunde os sdbios da terra com a loucura da
cruz.

Costa-Rosa (1995), buscando compreender
algumas relagées entre as praticas de cura
mistico-religiosas e o tratamento  dos
ambulatdrios de satide mental da rede publica,
observou, a partir da experiéncia dos
trabalhadores do servico, que um setor
importante da clientela refere tratar-se em
paralelo também nas religides, chegando em
alguns casos explicitamente a substituir o
tratamento do ambulatério pelo tratamento na
religido.

O autor ainda afirma que é limitado o
alcance das préticas terapéuticas voltadas para
os problemas psiquicos fundados no saber
cientifico, quando se trata de atender camadas
amplas da populagdo (COSTA-ROSA, 1995).

Com relacdo a enfermagem, Grudtner
(1996) acrescenta que no século XIX as ciéncias
naturais explicavam tudo através de suas leis e
principios. Desse modo, apenas uma intervengao
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era capaz de reverter o estado patolégico do
corpo, que era visto como uma maquina.

Convém ressaltar que, ja no inicio do século
XX, o sistema capitalista, que visava maior
produtividade, economia de tempo e de
movimento, também se instala nos hospitais,
tornando o cuidado ao doente fragmentado e
prestado por vdrios agentes, em virtude da
divisdo social do trabalho, fazendo com que a
arte de prestar cuidado ao ser humano fosse
entdo desaparecendo, visto que “o trabalho de
arte ndo di para ser feito em série nem em
equipe” (GRUDTNER, 1996, p. 95).

Porém, com o surgimento das ciéncias
sociais foi possivel compreender que o individuo
€ constituido por corpo, mente e espirito.
Portanto, um distirbio em alguma dessas areas
ocasiona o desequilibrio no todo, ou seja, se a
area fisica sofrer algum dano, haverd uma
repercussao no equilibrio emocional e espiritual
(GRUDTNER,1996).

Surgem entdo as teorias de enfermagem,
buscando diversos caminhos para entender o
“abstrato do objeto da enfermagem”. Algumas
delas, como as de Horta e de Watson, destacam
como fator de cuidado da enfermagem a
necessidade espiritual (GRUDTNER, 1996).

Com relacdio a enfermagem psiquidtrica,
Machado e Cabral (1996), ao colherem
observagdes da equipe de enfermagem referentes
a religiosidade de doentes mentais, trazem
atitudes destes como preces na enfermaria,
cantos de hinos religiosos, passeios com a biblia
na mio, dangas com o terco na cabeca,
pregacdes para outros pacientes e membros da
equipe, imaginacdo de que possuem o poder da
cura, tentativas de solucdo dos problemas de
outros pacientes, transmissdo de passes,
colocacgdo de dgua nos outros pacientes como se
fosse benta, privacdo de comida, sono ou
medicacdo por se sentirem curados com suas
oragdes ou crengas, com clara conotagdo mistica
e da vivéncia que t€m de suas igrejas.

Marchesi (1997) acredita que quando o
paciente psiquidtrico é encarado como pessoa,
pode superar seu “desgosto-enfermidade”. Para
isso, também se faz necessdrio o apoio para a
reabilitacdo de suas potencialidades ainda vivas,
incluindo as mais latentes.

Assim, enquanto ndo houver a valorizagdo
do “simbdlico-afetivo” e uma compreensdo das
necessidades  humanas no campo da
subjetividade, e enquanto ndo se trabalhar com o
conceito de doenga como sendo uma constru¢io
social e histdrica, uma crise de teorias, saberes e
ciéncias continuard existindo (MACHADO,
2001).

Na questdo dos transtornos mentais, 0s
fatores socioecondmicos, ocupacionais, de etnia
e religiosos podem ser determinantes dos
distirbios psiquidtricos. Dessa maneira, o
envolvimento religioso também influencia a
assisténcia ao individuo, principalmente na
duracdo das internacdes e no uso do servigo de
satide mental (DALGALARRONDO, 1996).

Para Santos (1999), em muitos casos, a
procura por tratamento religioso é grande, visto
que a explicacdo da doenga pela religido ¢é feita
através de experiéncias concretas, sendo a
linguagem médica mais rebuscada, fazendo com
que o individuo ndo procure esse tipo de
atendimento.

METODO E PROCEDIMENTO DA PESQUISA

Optou-se pela realizacdo de um estudo de
caso por permitir a andlise dos dados da forma
mais completa possivel e considerar a unidade
social a ser estudada como um todo,
compreendida em seus proprios termos
(GOLDERBERG, 1997).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a
amostragem foi definida a partir do critério de
representatividade, buscando  abranger a
totalidade do problema em suas multiplas
dimensdes.

A populacdo foi composta por familiares de
portadores de sofrimento psiquico que estavam
em tratamento junto a uma unidade de Sadde da
Familia do Interior Paulista.

Foi utilizada como estratégia de coleta de
dados a entrevista semi-estruturada, por permitir
“ao informante, seguindo espontaneamente a
linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comecar a participar da elaboragio
do contetido da pesquisa” (TRIVINOS, 1990, p.
146).

Foram coletados na entrevista os seguintes
dados referentes ao familiar: idade, sexo,
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profissdo, ocupacdo, estado civil e grau de
escolaridade. Em relacio a investigacdo
propriamente  dita, foram  feitos 0s
questionamentos: Qual a sua religiio? E
praticante? H4 quanto tempo? Freqiienta com
que periodicidade a igreja? Qual o papel que a
religido tem em sua vida? Vocé€ pensou ou
mudou de religidio apés o adoecer de seu
familiar? Qual o papel que a religido tem no
entendimento do adoecer de seu familiar?

Os dados foram coletados apds a obtengdo
de parecer favordvel do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina — UNESP e
do consentimento livre e esclarecido do familiar
em participar do estudo.

Quanto a forma de andlise dos dados, ap6s a
coleta e transcricdo das entrevistas, estas foram
analisadas individualmente, buscando-se
identificar os padrdes relevantes.

Em um segundo momento as entrevistas
foram organizadas com vista a comparar as
diferentes respostas, relacionando os dados que
confirmem ou rejeitem a hipétese inicial.

Esses dados, correlacionados com o0s
existentes na literatura, permitiram uma analise
em profundidade do tema estudado para a
elaboracao do relatdrio final (MINAYO, 1992).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Para essa investigagdo foram entrevistados
quatro familiares, a saber: duas mées, um marido
e um pai. A andlise dos dados permitiu reunir
trés eixos temdticos, que serdo apresentados a
seguir:

O papel da religiao na vida familiar

A religido assume um importante tipo de
apoio social, 2 medida que ndo constitui a
solugdo do problema, mas sim, uma modalidade
de ajuda para o enfrentamento de adversidades,
amenizando a dor e o sofrimento, diminuindo a
ansiedade e a depressdo e tornando-os estaveis
socialmente:

A religido é muito importante! Todas as
religides! Eu ndo vou falar s6 de uma
religido porque todas elas s@do
importantes. Eu s6 ndo gosto quando a
religido se torna uma politica porque eu

ndo quero saber de politica com
ninguém; as vezes eu até sofro mas eu
sou uma pessoa ‘‘calado”, eu sou
“humildo”, “humildo” com Jesus e com
o povo da residéncia aqui na Terra.
Entdo, justamente a religidio minha € o
amor de Deus e em todas as pessoas.

E educar, né? A vida, a familia... Eu
acho importante na educacdo, na
formacdo da familia.

Eu penso assim que tem hora que € s6
Deus para ter misericérdia da gente na
hora das dificuldades. Tem hora que se
ndo for Deus pra dar uma forcinha para
gente, fica dificil.

Agora a religidao me ajuda, me da forca
para conseguir vencer as fases dificeis
[...] a gente tem que se apegar a Deus,
porque com Ele ja ta dificil, imagine
sem... Ai que afunda!.

Os familiares ainda relatam que a religido
tem um papel na formacao da familia dentro dos
preceitos morais e da religiosidade e também de
consolo, conforto e acolhimento nos momentos
dificeis.

A prética religiosa permite as pessoas
interagirem com outras ou em  grupo,
estabelecendo um contato sistematico, criando
vinculos de amizade e pertencimento. Dessa
forma, o apoio social recebido manifesta-se
“através de um efeito beneficio como expressao
de saide para as pessoas que participam das
atividades” (PIETRUKOWICZ, 2001).

Contando com o apoio social, as pessoas
mudam de comportamento, “aumentam a
capacidade de enfrentar situacdes complicadas e
dolorosas, sua auto-estima € evidenciada e
descobrem o potencial que tém, e aumentam a
possibilidade = de uma  vida  melhor”
(PIETRUKOWICZ, 2001, p. 22).

Compreendendo o processo de
adoecimento através da religiao

As familias possuem “crencas” em relagdo
ao processo de adoecimento, e a religido oferece
explicagdes plausiveis da doenca, que se
inserem no contexto sociocultural do sistema
familiar (RABELLO, 1994), auxiliando na
interpretacdo dos fatos, como estdo presentes
nestas falas:
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Na religido, justamente como estd
dentro da Biblia Sagrada, t4 relatado as
escritas que estdo dentro da biblia,
entdo a biblia relata que € uma tentagao,
uma forga ativa do Satands. Entdo essa
forca ativa do Satands a biblia relata
que tem cura.

Muita gente da igreja ja falou para mim
que € o espirito maligno que acompanha
a pessoa mas eu ndo sei... eu acho que
se a pessoa que ndo busca Deus, ndo
tem consciéncia de nada, € uma pessoa
fria, ndo tem ternura porque “esse
menino” (o filho) com esse problema
ai... parece que € desde os 14 anos.

Na igreja aqui (Universal) eles acham
que eu tenho que firmar na igreja para
os meus filhos serem “libertos”, eles
falam que é uma coisa ruim, que é o
demoénio, mas eu orei tanto € nao
melhorou nada.

A religido representa a possibilidade de
cura, pois as manifestagcdes  psiquicas
apresentadas pelos pacientes sdo visualizadas
como “forca ativa do Satands”. Dessa maneira,
permite ao familiar uma postura mais
perseverante com a finalidade de “salvar” a
pessoa em sofrimento.

A familia encontra na religido um alento
frente as afirmacdes presentes no discurso
médico, incorporado pelos demais profissionais
que atuam na saide mental, de que ndo ha cura.
Igualmente, abre uma possibilidade de “livrar-se
da doenca de seu familiar”, ji& que pela
psiquiatria, enquanto ciéncia médica, ndo se
pode esperar remissao total, que o paciente volte
a se tornar “normal” ou curado completamente.

Rabello (1994, p. 47) afirma que:

a passagem da doenca a saude pode vir
a corresponder a uma reorienta¢do mais
completa do comportamento do doente,
na medida que transforma a perspectiva
pela qual este percebe seu mundo e
relaciona-se com os outros.

As explicacdes nas crencas religiosas
tornam-se mais plausiveis, ou seja, a doenga &
uma provacdo, uma possibilidade de
crescimento espiritual. Na concepcdo da
psiquiatria, ndo existe uma explicagdo para a
doenga, e a unica certeza € sua incurabilidade,

com a qual a familia tem que aprender a
conviver (MORENO, 2000).

O tratamento estd centrado na figura do
médico, que detém um poder sobre a evolugdo
da doenca, ndo importando o esfor¢co que o
familiar possa fazer para seu restabelecimento
pleno. A familia e o paciente, porém, possuem
uma visdo distinta das responsabilidades, ou
seja, cabe ao médico assistir o doente, e a este
cabe utilizar corretamente a terapéutica
proposta. Nesse cendrio a crenca religiosa
permite, através do exercicio cotidiano da fé,
alcangar a cura.

Nessa direcdo, um dos familiares aponta
que, com relagdo aos médicos, estes possuem
um papel importante no tratamento. Esse
familiar delega aos médicos o “papel de
curador” a partir do conhecimento da biblia.

Agora os médicos € que ddo o remédio
para que dé um “consolo”, para
consolar um pouco. De fato, sempre o
remédio que ddo, d4 um ‘“consolo” para
ela. Da porque justamente o médico
também tem estudo dentro da biblia... o
remédio vem comunicado com o0s
poderes de Deus e por isso d4 o remédio
e ele crendo naquilo que ta fazendo,
quando da o remédio, existe a cura.
Entdo, a cura estd em Deus, que tudo
pode, e nos médicos, porque eles t&ém
grande estudo na biblia.

Figueira (1996, p. 79) aponta que os
pacientes e familiares afirmam que “a medicina
€ confidvel e deve ser utilizada sempre que
necessario porque € uma obra de Deus, ela foi
criada por Deus e colocada no mundo por Deus.

Em uma outra situacdo o familiar refere que
o adoecimento deveu-se ao fanatismo da esposa:

Para falar a verdade eu ndo sei... a
doenca dela aconteceu por causa da
religidio mesmo... ela era muito fandtica,
fazia uns cursos af da biblia e eu acho
que andou confundindo a cabeca dela
[...] comecou ficar indo nas palestras 14,
comecou a freqiientar demais...eu nunca
fui 14, mas dizem que eles pegam bem
pesado... faz mais estudo do Livro do
Apocalipse...eu acho que por isso que
comegou....
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Segundo Machado e Cabral (1996), ndo se
pode concluir que a religido seja responsavel por
desencadear ou agravar as crises no paciente
psiquiatrico. Existem momentos em que ela
mostra-se  integradora, abrandando certos
distarbios; em outros momentos mostra-se
desintegradora, estimulando ou propiciando o
aparecimento de sintomas psicopatolégicos.

Atitudes dos familiares frente ao
adoecimento e a religiosidade

Os familiares reagem de formas diversas ao
processo de adoecimento, de acordo com o
entendimento que possuem do momento vivido e
da existéncia-sofrimento do membro que
adoeceu:

Eu sempre fui catdlico e nem nunca tive
o sonho de mudar, ndo. Toda vida nos
fomos catdlicos, desde antes dela ficar
doente e somos até agora.

Ndo mudei ndo (de religido)! Sempre
freqiientei a igreja de crente, mas eu sou
a favor de todas as religides. Eu acho
que a gente tem que ter uma religido,
isso precisa ter.

Duas familias mantiveram-se em sua
religido de origem, e as outras duas buscaram
novas religides para “poder suportar o
sofrimento” de seus membros adoecidos.

Eu sou catdlica. Eu batizei na Igreja
crente, mas nem vou muito”.[...] Eu sou
praticante da catdlica, mas as vezes vou
a Assembléia.

Eu fui batizada na Congregacio, mas eu
ndo segui e af eu ja fui na Universal.

Sei la... eu acho assim importante né,
mas eu gosto da catdlica, parece que
agora eu ando com o pensamento da
Igreja Catélica, porque € onde eu antes
seguia... Parece que antes eu ndo tinha
tanto problema assim, quando eu ia na
Catolica. Eu até tenho vontade de voltar
para a Catodlica... eu fico s6 pensando...
queria voltar a ir na missa.

Em estudo que buscou enfatizar a pratica
religiosa no espaco da doenca mental, foi
revelado que as relagdes da religido com a
realidade do doente acontecem através de
mudancgas de religido em periodos de crise, da
busca de cura nas igrejas, de realizacdo de
oragdes, de pregacdes e do recebimento de dons
(MACHADO; CABRAL, 1997).

Velho (1999) também aponta que, apesar de
a grande maioria da sociedade brasileira ser
constituida por catdlicos fiéis a Igreja de Roma,
é comum, em situacdes de crise, que as pessoas
busquem outra pratica religiosa.

Também, pode-se perceber que a religido é
colocada como wuma forca sobrenatural e
garantia de cura frente aos problemas
apresentados:

Eu ndo mudei, sou catélica, mas depois
que ele (filho) ficou assim eu as vezes
vou na Assembléia.

Foi depois que ele caiu nesses
problemas que eu fui para essa religido
para ver se ele conseguia, né... mas sei
la... eles falaram, né, vem na igreja
porque os seus filhos podem largar as
drogas, as bebidas e ndo sei o que... que
ia ser curado desses problemas... Até
hoje ninguém foi curado!.

O componente espiritual é trazido por
alguns autores como sendo uma possibilidade de
entendimento da vivéncia de acontecimentos
inexplicaveis:  “utilizando-se de  diversos
elementos de distintas crengas, surgem
construcdes da doencga enquanto mal espiritual,
decorrentes de obrigagdes ndo cumpridas,
desavencas afetivas, karma ou destino”
(VILLARES; MARI, 1998, p. 252). Essa forma
de explicacdo traz conforto e resignagdo frente
ao sofrimento a ser enfrentado (VILLARES et
al., 1999).

A familia, ao delegar a Deus o poder de
“curar”, pode se tranqiiilizar e ter esperangas
diante do adoecer de seu familiar. “Pode-se
contar” com alguém para iluminar os médicos.

Costa-Rosa (1995), em uma investigagdo
sobre as praticas religiosas e o tratamento
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ambulatorial, relata que a “visdo de mundo” dos
familiares € semelhante as explicagdes das
praticas mistico-religiosas, podendo assim
estruturar uma forma de interlocucio e de troca
afetiva diferente do saber cientifico. Na religido,
existe uma acolhida singular para o sofrimento
apresentado pelo familiar, sendo que ele passa a
ser ativo, na medida em que tem a possibilidade

de curar através de um investimento de fé.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar esta investigacdo pdde-se
perceber que as familias ndo desvalorizam o
sistema de sadde, porém encontram na
religiosidade a possibilidade de uma acolhida
singular frente ao sofrimento de um dos seus
membros.

Dessa forma, faz-se necessario que os
profissionais busquem entender e valorizar os

conhecimentos dentro das histérias de vida das
pessoas possibilita uma outra perspectiva no
cuidado.

Também é essencial que se permita uma
convivéncia entre formas diferentes de “olhar e
caminhar pela vida”. Os profissionais devem
construir uma forma solidaria de cuidar daqueles

destituidos de qualquer forma de atencdo, quélas nos apontam

adoecem e sofrem, respeitando sua subjetividade
e seus desejos. Este € o desafio que se coloca no

caminhos que as familias percorrem diante do
processo de adoecimento. Valorizar saberes e

projeto terapéutico do portador de sofrimento
psiquico e de sua familia.

RELIGION AND THE EXPERIENCE OF PSYCHIC SUFFERING: LISTENING TO THE FAMILY

ABSTRACT

Religiosity has had an important role in the men’s life when facing adversities. To know how relatives of bearers
of psychic suffering understand and live their religiosity was the objective of this study which consisted of a case
study of qualitative nature. Data were collected through a semi-structured interview and its analysis allowed
inferring that religion assumes an important role of social support, leading to an understanding of the psychic
suffering once the therapeutic relationship imposed by the medicine does not allow the explanation of the
situation presented by the patient. Religion gives to the relative, through the exercise of faith, the gratuitousness
of the cure.

Key words: Religion. Nursing. Mental disorder.

LA RELIGION Y LA EXPERIENCIA DEL SUFRIMIENTO PSiQUICO: ESCUCHANDO A LA FAMILIA

RESUMEN

La religiosidad ha tenido un papel importante en la vida del hombre para el enfrentamiento de las adversidades.
Conocer como los familiares de personas con sufrimiento psiquico perciben y viven la religiosidad fue el objetivo
de este estudio, que utilizé un estudio de caso de naturaleza cualitativa. Los datos fueron recorridos por medio
de una entrevista semiestructurada y el andlisis de los datos permitié inferir que la religion asume un papel
importante de apoyo social, permitiendo una comprensién del sufrimiento psiquico porque la relacién terapéutica
impuesta por la medicina no permite la explicaciéon del cuadro presentado por el paciente. La religiéon permite al
familiar, por el ejercicio de la fe, la gratuidad de la cura.

Palabras Clave: Religion. Enfermeria. Perturbacion mental.
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