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OS SENTIDOS DA RELAGCAO ENTRE SAUDE MENTAL E RELIGIO SIDADE
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA FAMILIA EM ILHEUS — BAHIA
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RESUMO

A religiosidade é uma condigdo relevante para se compreender o manejo/interpretacdo da saude/doenga mental
ante a crescente desautorizacdo da perspectiva positivista e/ou da légica de mercado e suas associacdes entre
religido e manifestacdo patologica. Este estudo objetivou analisar a produgdo de sentidos e posicionamentos de
profissionais de Saude da Familia acerca da relagdo entre religiosidade e saide mental e suas implicagbes
sociais no tocante ao cuidado em sadde mental no contexto da Estratégia. Trata-se de pesquisa construcionista-
social, de abordagem qualitativa, realizada com quatro equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de llhéus, Bahia. Participaram do estudo médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude que
atuavam havia mais de um ano na ESF e consentiram em participar. Realizaram-se grupos focais, de sessdo
Unica, seguindo guia de temas previamente elaborado para este fim. A analise possibilitou explicitar as seguintes
categorias tematicas: a dimensao espiritual como fator desencadeante e explicativo da doenca mental; os
espacos de tratamento religioso e suas implica¢des sociais; distingdes e fluidez entre os discursos religioso e
médico. O conhecimento produzido busca contribuir para ampliar as reflexdes e possibilidades de cuidado em
salde mental na comunidade, via Estratégia de Saude da Familia, associada aos espacos de religiosidade.
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INTRODUCAO profissionais e religido. Os conteldos séao
explicativos de conceitos e da relevancia do

A partir dos movimentos de reforma da tema em tela enquanto um modo de construir e
venciar o sofrimento mental e um fator de

atencao psiquiatrica e de outras transformagée\é' tech d ; ial 3 1d tal d
da sociedade contemporanea, como a mudan 0 69394)6 € apolo social a saude mental das
ssods®. Poucos sdo os trabalhos que

de paradigma nos processos de comunicagdo e L cam a percencio dos profissionais de sadde
introducdo do pensamento pos-moderno, Ven?obreotem% p¢ profissional u

ocorrendo a valorizacdo de compreender o8 . ~ ,
Influenciada pela observagédo do nimero cada

diversos saberes, praticas e cenarios de producao

de cuidado em saude presentes na sociedadi$? Mmais  crescente de igrejas em uma

inclusive 0s que sdo produzidos por conta da?ﬁmunldaded © dos_ o![|scursos rel|?_|os_os |qlé|e
religiosidade. chegavam dos pacientes, uma profissional de

A religiosidade é condigéo relevante para sezzu?ee” niqcfsri]éi d(éstu;j&u 1;;;:;“5?;3;;52“3&3
compreender 0  manejo/interpretacao a 9 P P

saude/doenca mental ante a crescentéommemo psiquico. Das categorias analisadas,

desautorizacdo da perspectiva positivista e/ou d :earcgrsipcasrellggasgs 'r?g'pl%raosaseré:)ijritr%n?]sas
I6gica de mercado e suas associacdes enttarapeutl qu Individuos p

religido e manifestacdo patologica ou de atras@%?r.‘c"".‘j drel:cgl_qzast_f(_am d busca de ajuda._ A
para o desenvolvimento humé&to religiosidade foi identificada como uma maneira

Muiltiplos s30 os sentidos da religiosidade ereconfortante de enfretamento das dificuldades

saude mental referidos por trabalhos atuaifIOS sujeitos e descrita como aspecto

divulgados na Biblioteca Virtual em Saude undamental e transformador da vida, _nhao
(BVS). Dos quinze trabalhos cientificos podendo ser compreendida apenas como sistema

5)
encontrados foram selecionados doze, com o us UI'l[\ll”af ) tid ¢ isad p
dos descritoressaude mental religiosidade €sse sentido, outros pesquisadores afirmam
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que “a religiosidade e a espiritualidade semprena Estratégia de Saude da Familia (ESF)
foram consideradas importantes aliadas dagxplicam a religiosidade e o0 processo
pessoas que sofrem e/ou estdo doentes”, cosaude/adoecimento mental, e quais as
evidéncias crescentes de associacdo com sauldaplicacdes desses sentidos para a producdo de
mentaf***”. O estudo apresenta resultados dccuidado em satde mental a partir dessa
desenvolvimento do dominio “espiritualidade, Estratégia.
religiosidade e crencas pessoais”, incluido no Assim, este estudo teve por objetivo analisar
instrumento genérico de avaliacdo da qualidade produgéo de sentidos e os posicionamentos de
de vida, da Organizacdo Mundial de Saude, grofissionais de Saude da Familia acerca da
Whoqol-100 (World Health Organization religiosidade e saude mental, refletindo sobre
Quality). Analisam-se as diferentes opinides dosmplicacbes sociais desses sentidos, para a
participantes - entre eles, profissionais de saddeproducdo de cuidado em salde mental no
sobre as facetas desse dominio. O grandeontexto da Estratégia.
interesse de todos eles na discusséo da tematica Este artigo também é parte da tese de
é referido pelos autores, pela manifestacdo ddoutorado de uma das pesquisadoras. Foram
gratiddo pelo fato de a pesquisa ter-sefeitas novas discussdes, com base em referéncias
constituido como uma boa oportunidade - talveztuais e especificas ao tema em tela. Espera-se
a Unica - para refletirem sobre o assunto. contribuir para a producdo de conhecimento
O interesse de profissionais de saude enacerca do saber/fazer em saude mental na
refletir sobre religiosidade e saude mentalcomunidade associada aos espacos de
também foi evidenciado em outro estlitimue religiosidade.
buscou conhecer como esses profissionais lidam
com a opcao religiosa intencional de seus METODOLOGIA
pacientes. Os resultados descreveram
posicionamentos de classificacdo diagnostica

que colocam em cena uma COMPreensaQ,nqrcionista-social, de abordagem qualitativa.

psicopatolégica  do  fendmeno, ou  déq consirycionismo compreende os  sentidos
distanciamento  desses profissionais, por,

S enquanto atos da fala como pontos de vista,
compreenderem a religiosidade como algo que gyeias  conceitos, emogdes e posicionamentos

profissional deve “respeitar”, e por isso deveganorados pelas pessoas 0s quais nos dao

adotar a postura de n&o dialogar sobre 0 assuniQnhecimento de como estas compreendem 0s
com o paciente. A autora, por sua vez, apontg,amenos &

: ‘Ancia d dial a sua volta a partir de préticas
para a importancia desse dialogo. discursivas situadas num tempo e contextos

Outros trabalhos descrevem também aggpecificos. Atenta para a diversidade de
necessidade de os profissionais voltarem-se par, plicacGes sobre as palavras, as coisas e quais

0 sujeito e seus sistemas de crengas,_valgr)izan Brmas de vida sé&o sustentadas e suprimidas por
possibilidades terapéuticas nelas existéfftes o145 "sendo o foco central de analise as praticas
Ndo obstante, o tema ainda € tido pelosygoyrgias que  permitem identificar

PrOfI'_SS'OSa'S de saude CO”(;O polemlcoc,l ermanéncias e, principalmente, rupturas da
implicando em posicionamentos de reserva e df,oia0em em uso, o que possibilita também a

'”SEQW?”G?- deracs . explicitacdo da dinamica das transformacoes
lante 0essas ConsIderacoes, Verica-Se @isisricas e  impulsiona  sua  constante

necessidade de estudos sobre o tema Co?ﬂansformagé‘éo). Disso decorre que algumas

profissionais de saude, tanto para fomentar @,rativas contribuem para que as pessoas
reflexdo quanto para identificar recursos, qanizem suas experiéncias e sigam evoluindo
comunitarios que possam ser utilizados por ele; 5 niveis de complexidade cada vez elevados
na atengdo a pessoa com transtorno mental seu ciclo de desenvolvimento, enquanto

comunidade. Ressalta-se a comunidade comgy aq funcionam como verdadeiras ancoras que
espaco privilegiado para a reorientacdo dqmpedem, restringem ou  dificultam  essa
modelo assistencial nesse campo de aten¢aQ,inhad4?

Questiona-se como os profissionais que atuam

Este trabalho foi delineado como pesquisa
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Assim, a escolha por este referencial adveigpesquisa, o referencial tedrico-metodoldgico e a
da compreensdo da pesquisa como processnterpretacdo das pesquisadoras.
interativo que favorece dialogos e reflexbes Em atendimento a Resolucdo CNS 196/96, o
acerca de um objeto de estudo (neste caso, @ojeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
religiosidade e saGde mental) que também ética em Pesquisa com Seres Humanos da
socialmente construido e pode ser reconstruiddzscola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
impulsionando transformacbes no curso degEERP/ USP) e por ele aprovado, sob o
multiplas realidades. protocolo n. 0316/2002. Para preservacado do

O estudo foi realizado em quatro &reas deanonimato, os nomes utilizados neste texto sédo
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familificticios.
em bairros periféricos do municipio de Ilhéus,
thlg, Brasll. Part|C|pa_ram do _estudo dois RESULTADOS E DISCUSSAO
médicos, trés enfermeiros e vinte agentes

comunitarios de saude (ACS) que atuavam no A dimensdo espiritual como fator
ngramaf ha\~/|a mais de um ano e consentirafjggencadeante e explicativo da doenca mental
ha participagao, me_dlante assinatura do Termo A maioria dos problemas deles é realmente
de Consentimento Livre e Esclarecido. espiritual

A coleta dg dgdozsooogcolgreul' no periodo de ‘\esse tema foram agrupados repertérios
Maio a novembro ae - heallzaram-Se grupOgyiernretativos que explicam a doenca mental

focais de sessao Unica, seguindo guia de temas) 4 efeito de “macumba’. “bruxaria” e “maus

previamente  elaborado ~ para  este  fim.gqpiine7. Esses sentidos sdo mencionados como

Participaram do desenvolvimento dos grupossangg g primeira efou Unica percepcdo de
uma das autoras deste trabalho, na condicdo 4§ iiias e/ou de pessoas com algum tipo de

moderadora, & uma ex-estudante de Enfermagef,storno mental acerca de seu adoecimento,

da Universidade Estadual de Santa Cruz,.c também como sendo concepgdes
(UESC), na condicdo de observadora. Cadg,mpartihadas pelos profissionais de satde
grupo teve duragdo media de uma hora §nestigados. O trecho a seguir exemplifica parte

cinguenta minutos. ) do uso desses repertorios.
Para andlise dos conteudos emergentes fol

feita uma sintese de cada conversa grupal, com [-.] No geral, veja bem, quando um adulto ou
identificacio dos repertérios interpretativos ~ adolescente vem a ter um problema mental, na
acerca do doente mental enquanto problema mgg’l}ﬁbsaiﬂ;’f;ﬁa& ufnsa f(?gi]SIIE;asaS\S/?rﬁ'fn ﬁmc;
espiritual e o CUId,a.do rellglos_o, b_em ~com0 d_o_ veem com'o uma doénga mental [...] (Pedro).
uso desses repertdrios e suas implicacdes sociais.

Os repertérios sdo definidos como “conjunto  [---] Porque na verdade nés sabemos que existe
de termos, descri¢des, lugares-comuns e figuras @/guma influéncia espiritual [...] (Claudio).
de linguagem que demarcam o rol de [..]Euconhego um pouco sobre o espiritismol...].
possibilidades de construcdes discursivas, tendo A maioria dos problemas deles é realmente
por parametros o contexto em que essas praticas espiritual. A familia, como nédo tem esta nogéo,
sdo produzidas e os estilos gramaticais realmente, pega e interna, até mesmo por achar
especificos(’”:‘m. Este conceito é Util para a que la {np hospital} ele estd mais seguro, esta
andlise dos sentidos produzidos da tematica em Sendo mais bem tratado do que dentro de casa [...]
estudo, pois os sentidos decorrem do uso que S&o muito relativas essas questdes todas (Jo&o).
fazemos dos repertérios disponiveis num Ao fazerem uso de expressdes, como: “... Eu

contexto discursivo. disse: ...Tenha fé em Deus... Nés sabemos que
A sintese tematica do conjunto das conversaexiste alguma influéncia espiritual...” e “Eu
foi feita a partir do entrelacamento de quatroconheco um pouco sobre espiritismo...”, 0s

aspectos: o uso dos repertérios interpretativoparticipantes narram fragmentos do cotidiano,
relacionados a religiosidade e saude/doencadotando as explicagcdbes associadas a
mental, a literatura investigada durante aespiritualidade como sendo causa Unica ou um

dos fatores do adoecimento mental e ainda como
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sendo o evento em si experimentado pela pessahiscurso médico hegemdnico, centrado no
gue adoece. hospital, porque aborda uma variedade de
E assim que a dimens&o espiritual para osliscursos e praticas, com mdltiplas implicacdes
participantes define um tipo de saber cujosociais na vida das pessoas. Isto talvez justifique
(des)conhecimento pode produzir tratamentcalgumas das distincdes e da complementaridade
inadequado, explicitado a partir de umadestes dois discursos que surgem nas falas dos
polaridade no uso de recursos ora no campg@articipantes, levando-os a posicionar-se a favor
médico-cientifico ora no campo religioso, de um deles ou de ambos.
respectivamente. Exemplo disso ocorre na Destaca-se que os saberes provenientes das
descricdo da busca de familias por internacaeeligibes déo sentido ao adoecimento mental
nos hospitais e na explicitacdo de que esspara os que vivem e interagem no dia-a-dia com
atitude, dentre outras razdes, justifica-se pel@s profissionais de saude, e também para esses
falta de “nocdo” acerca da dimenséao espiritual. profissionais. Compreender ainda mais as razdes
Esses sentidos concorrem para adessa busca parece ser desafio dos atores sociais
compreensdo da importancia que tém os saberegssponsaveis pela producdo de cuidado nos
e praticas advindos das religibes para explicar odiversos contextos e niveis de complexidade da
eventos que cercam o cotidiano profissional dosatencéo a salde, incluindo a satde mental.
participantes, incluindo o processo saude e
doenca mental. Associado aos outros recursos da Os espac¢os de tratamento religioso e suas
comunidade, o uso desses saberes e praticaaplicacdes sociais
configura possibilidades terapéuticas que O atendimento é diferente, o clima é diferente
mobilizam esperanca e capacidades dos sujeitos Neste topico foram agrupados os repertérios
no tocante & melhoria da saude e da%itia interpretativos utilizados pelos participantes para
A producéo desses sentidos refere-se tambémescrever os espacos comuns de busca por
a constatacdo de um comportamento que foge a@oatamento religioso e o0s aspectos que
esperado dentro do contexto social, isto €, dgualificam essa busca no cotidiano para
“estranhamento” ao que é preconizado com@roducdo de cuidado em salde mental.
normal. Por isso, as falas explicam causas e Os espacos comuns de tratamento religioso
efeitos de um “problema” surgido na vida dasemergidos das falas dos participantes incluem os
pessoas que as conduz a buscar ajuda r@entros de umbanda, terreiros de candomblé,
tentativa de retornar ao “equilibrio” de suascentros espiritas, igrejas evangélicas, igrejas
vidas. catdlicas e casas de curandeiro. A busca por
Comparam-se essas falas a discursosstes lugares por parte do doente e do familiar
elaborados em torno de toda crise: umaacontece quase sempre quando do surgimento da
experiéncia de alguém que vivencia o limite dodoenc¢a mental.
desempenho aceitavel, ou seja, de alguém com Além da concepcao religiosa que explica essa
uma identidade descentrada, implicando na$usca, outras razdes se incluem na expectativa
possibilidades de encontrar o caminho de voltale cura ou alivio do sofrimento mental, como,
para o centro, ou de ir além do limite, ou aindapor exemplo, a proximidade/facilidade de acesso
de entrar em outro dominio - como, poraos recursos contidos nas religibes em
exemplo, a possibilidade de dominio sobre ocontraposicdo a distancia/dificuldades de acesso
“anormal’®*?), Sobre iSSO, alguns ao recurso médico. O trecho da conversa do
construcionistas consideram que esse discursgrupo 1 exemplifica o que foi dito:
relega o cliente a uma posi¢ao _Submlssa, tal {Ao relatar um caso}‘Leva no candomblé [...]"
como o faz a compreensao me&F&aquandp Por qué? Porque é 0 recurso mais préximo que
adota relacoes de poder e prescricbes ngs temos, é a referéncia mais proxima que temos

direcionadas a cura, tornando-se assim €sse e também pela questdo cultural [..] Eles dizem
profissional regulador e controlador do que a Umbanda cuida dos maus espiritos [...] As
comportamento do homé&th. vezes, leva na igreja, o Pastor vai |4, pde a mio n

O campo religioso, ndo obstante, entendido cabeca [...] (Pedro).
aqui como especifico e diverso, difere do gz os centros espiritas também [...] (Joo).
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[...] Essas coisas estdo proximas da familia [...]social decorrente das rotulacbes positivas
(Maria). empregadas ao doente, a qual alivia o impacto da
O atendimento é diferente, o clima ¢ diferente e s¢°Tis€ € contribui para sua recuperacéo; a
de vocé ter alternativa de um atendimento que na@roximidade da dinamica religiosa e da dinamica
seja & base de medicamentos, de drogas, ndo &miliar, privilegiando a participacdo desta
Porque s&o drogas pesadas, ndo €? Utilizadas pafdtima no projeto terapéutico; a promocéo da
esse tipo de controle. E uma maravilha, isso éproximacdo ou reaproximacdo familia/doente
otimo, entendeu? [...] (Pedro). mental, por meio de um conjunto de prescricdes,

Nesse trecho e em outros momentos das fala@Prigagdes rituais e morais que, em muitos
dos participantes, além da familia, outros atore§asos, envolvem agdes solidéfies** a
séo presentificados — o pessoal, o pastor, muitgonvergéncia com a ideia da Reforma da
gente — numa dinamica de acdes e explicacgeltencéo Psiquiétricd, no sentido de priorizar o
constantes que eles ouvem e/ou sadtendimento ao doente mental em locais onde
compartilhadas por eles em suas relagées ng€ja possivel a liberdade e reconstrucéo da sua
cotidiano. A proximidade dos recursos contidosCidadania e a ativacao de “recursos escondidos
nas religives é destacada como aspecto favoravéf comunidade” a favor da satide metitel e
por essa dinamica; e ndo apenas issoconstrucédo de parceria com o Sistema Unico de
“atendimento” e “clima’ sdo descritos como Saude (SUS)™. '
algo positivo, se comparados ao cuidado feito “a Dessa forma, quando a pluralidade dos
base de medicamentos”. Nas indagagdes queentros religiosos € indicada pelos participantes
acompanham essas construgdes, os participanté§ste estudo, isto possibilita uma compreenséo
parecem desconhecer o modelo de atenga@? loucura que perpassa por essa diversidade de
psicossocial, que envolve tanto o saber médic§aberes, praticas, emocdes e atitudes expressas,
quanto a cultura, 0 senso comum e outradMplicando na necessidade de entrelagamento
producdes de conhecimento, além de possibilitaghtre estes e a ciéncia.
o0 entendimento de quanto a construcdo desse
modelo assistencial estava distante de suas Distincdes e fluidez entre o discurso
vivéncias no cotidiano. religioso e o discurso médico

Na religiosidade, a cura configura outra Ha casos e casos _
implicacio social presente nos diversos rituais e Neste tema foram agrupados repertérios

pratica$*®, cada um com suas especificidades énterpretativos cujo sentido de uso pontuou
peculiaridades, as quais sdo de dificildistingdes entre os discursos medico e religioso e

descritacdo, por estarem em constante§ua fluidez na resolucdo de cada caso relatado.

mudancas de acordo com o contexto, o temp#0 falarem sobre o cuidado religioso,
vivido e a prépria experiéncia religid¥d® Na ~ Participantes de dois grupos deram exemplos de
denominacgdo “evangélico”, por exemplo, sabe-cura, referindo situacdes em que esse tipo de
se que se inclui uma série de outras religides gatamento foi eficaz, por exemplo, atraves do
denominacbes com tracos culturais bastantePoder das oracdes”, como descreve a fala da
distintos. Concorda-se, pois, com a afirmacéo déonversa com o grupo 2:

que  “agrupar  conjuntamente  diferentes [..] Eu conheco uma pessoa que ficou curada pelo
denominagdes religiosas pode ser considerado poder das oragdes... Era uma doenca espiritual...
inadequadd®*?. N&o era um problema mental [...] (Alice).

Neste estudo, aléem da cura, destacam-se
outras implicagbes sociais contidas nos espacqs,
de religiosidade, como a que se refere aqQ
ambiente acolhedor, o qual “as vezes, possibilit
sentidos de acolhimento, um lugar onde a
pessoas possam se sentir bem aceitas, integra
em lagos de amizade e entendimefitoOutros registra-se tambéem o relato de “alguns medicos”

achaQos.da Iiteraturrzl pontuam tar~nbém aSp.emealorizando encaminhamentos para estes
favoraveis: a reducdo ou negacgdo do eSt'gm?}enériOS'

Alguns participantes, ao posicionarem-se a
vor do cuidado religioso, argumentaram que o
iscurso advindo da “parte cientifica” diverge
Yesta alternativa de cuidado, assumindo a
ostura de “sempre contrariar o que se diz no
idiano da vida das pessoas”. Nao obstante,
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[...] Ha controvérsia entre a parte cientifica e aproblema médico, devendo ser conduzido as
parte popular. Por exemplo, se vocé faz hoje umauas instdncias. Mesmo assim, descreve-se
experiéncia aqui, que a casca do ovo & 100% dgampém a busca concomitante por ajuda nos
nutrientes, o lado C|ent,|f|co discorda [;"] Entéo, campos de conhecimento médico e religioso,
acontece isso tambeém na questdo dessegniondimento que também aparece em outros
tratamentos [...](Pedro). (6,13-14) ~ o

estudos . Essa acdo e a descricdo de
[..] A gente vé, muitas vezes, hoje, alguns médicos mantendo suas terapéuticas associadas
médicos encaminhando o paciente as casago cuidado religioso podem valorizar a
espiritas, entendeu? (Jo&o). complexidade que envolve o processo de salde e
[..] Eu vejo isso como sendo muito relativo doenca mental, evitando reducionismos nos
{referindo-se ao encaminhamento. {defendeu essaliferentes aspectos psicossociais, ambientais,
evento associado ao tipo de crenca do clientelpiologicos e outros relacionados, e da pessoa que
(Claudio). sofre mentalmente.

Também a eficacia e os limites do discurso e _Lembra-se que o cuidado religioso, quando
da pratica tanto “cientifica” quanto religiosa N40 atende aos principios éticos da liberdade,
surgem em algumas falas, nas referéncias @Utonomia, beneficéncia e nao-maleficéncia,
diferenciagdes dos casos. O trecho a seguiPode significar imposicdao e atuar como uma
exemplifica algumas dessas situagdes. acao “desintegradora da pessoa, com aspectos

negativos, pois ao consolar se traria inibicdo de

b rotestos, impedindo mudancas sociais e
outras pessoas e também com 0s mesmo

: ar N oM3lienando o sujeitd*™®)  Tais situacBes
problemas, foi para igreja, fez oracao e néo ficou

curado. Foi para o médico, também nédo resolveu:[almbem podem acontecer na rigidez de

{Apos relato de cura espiritual} [...] Eu conheco

ento ha casos e casos [...] (Alice). posicionamento do profissional de saude.

_ i ) Outro sentido produzido indica que nem
{Explicando um caso} [...] Ela era catolica, al, 15495 os participantes concordam que haja
levaram ela para igreja de crente [...]. Ent&o, naoalgum tipo de ajuda proveniente da

ficou curado. Fazia oracéo [...] Mas para ela nédo eligiosidade. atribuindo a essa busca ou
fazia efeito, por qué? Porque ndo era aquilo un 9 . . R
ela queria, entdo com medicacdo eu acho qu@XeI’CICIO um “atraso” no tratamento das pessoas.

surtiu mais efeitos [...] (Carol). Vejamos o trecho da conversa com o grupo 3:

consideram a relatividade e a fluidez dos saberes 'rf]‘ézqcaos pglr?t;im"'a’aﬂgin‘igs‘zﬁ":&a%ﬂgfur"’::]:
produzidos para o manejo de “problemas” e McclcO- » au vem u
e . e atitude (recorrer ao tratamento médico), o quadro
“Cr|§e_s ”para 0S quals nem a -greja ”e”[‘ O nhao tem mais volta [...] (Carla).

médico pareceram  indicar  solucbes o o
terapéuticas eficientes. E destacada também a Na minha area mesmo, também € assim, o pessoal
inobservancia da crenca do paciente, o que pode € Muito ligado a essas coisas [..] Metade

sugerir possivel causa da ineficacia do Ccandomble, metade religido de crente. Dizem que
tratamento religioso, e a constatacdo do efeito la tambem ftira (maus espiritos) [...] Eles acham
y que estdo ficando bons [...]. Ndo vao logo para o

terapéutico da_ “medicacao”. médico (Nadja).

Sendo assim, reflete-se acerca das falas dos _ o
participantes que os fizeram transitar entre os A0 adotarem o saber médico como o unico e
saberes  psiquiatrico e  religioso.  Os €ficaz no tratamento de pessoas com problemas
encaminhamentos as instancias religiosas sa@entais, os participantes parecem nao levar em
descritos como valorosos e eficazes dependendgnt@ as implicagcoes sociais contidas na ideia
da situagdo, pois para alguns é o tratamento--€les acham que estdo ficando bons”, que
médico que possibilita melhora nos problemas?lude aos possiveis aspectos favoraveis da saude
apresentados pelo doente. A eficacia dessBental para quem exerce a religiosidade, e

Y

tratamento  (religioso) é explicitada pela Fémetem, assim, a orientagdo modernista do
constatacdo da “cura’, o que certifica para ogUidado que coloca a ciéncia como metafora
participantes o problema de exclusividadecentral para as explicitacées e resolucoes dos
espiritual; caso contrario, trata-se de “doenga’Problemas  humanos,  excluindo  outros
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sabere$?, além de gerarem “incodmodos” para ambiguidade dos repertérios utilizados na
os profissionais e também para os pacientes quenstru¢cdo dos sentidos, mas os dialogos
adotam modos distintos de lidar com oproduzidos abriram espacos, nas vozes dos
sofrimentd®. participantes, para refletir sobre o cuidado e o
Os momentos de fala dos participantes queompartilhamento, na comunidade, de
consideram a relatividade desses sentidos s&esponsabilidades da pessoa que adoece
relevantes porque demarcam os pros e contras arentalmente, através das religides, valorizando
cada cuidado, como também a necessidade dessim a descoberta de recursos locais na
entrelagamento de saberes, ndo se fixando roducédo do cuidado.
busca de ajuda em um campo apenas, e de Dos temas abordados, a fluidez dos discursos
fluidez para considerar a experiéncia do sujeitdavoreceu a compreensdo do valor de multiplos
que pode fazé-lo movimentar-se apenas em umsaberes com implicagdes no cotidiano da atengao
ou em varias direcdes. Nao obstanteem salde mental, favoraveis a insercédo social
considerando-se os riscos de fixar a busca ddas pessoas e das familias que convivem com o
ajuda apenas no campo religid8pdestaca-se, adoecimento mental. Ao contrario, a tendéncia
para o cuidado, a escuta qualificada como meiae valorizar um discurso em detrimento do outro
de ressignificacdo de saberes e de préticas e dmplicou em reducionismos que comprometem a
ampliagdo das possibilidades terapéuticaproducao de cuidado e da vida desses sujeitos.
favordveis a qualidade de vida dos sujeitos Desse modo, constata-se a relevancia deste
assistidos. estudo para ampliar as reflexdes e possibilidades
Desse modo, “ndo nos cabe um julgamentade cuidado em saude mental na comunidade, via
de antemdo sobre os caminhos escolhidos peldsstratégia de Saude da Familia associada aos
classes populares para a producdo de cuidadoespacos de religiosidade, e para valorizar a
salde, mas considerar e analisar a razdo dwmoducdo de dialogos entre diversos saberes,

escolha desses caminho$*”) explicitada na ideia de que “ndo se pode falar de
um curso Unico para a histoff@”)
CONSIDERACOES FINAIS compreensdo que pode gerar incertezas, mas

deve impulsionar a abertura para descoberta ou

Este estudo descreveu sentidos evalorizacao de futuros possiveis para a produgao

posicionamentos de profissionais de satde d9€ (_:U|dadl\cl) sob a ot!ga de glfe:]e,ntes_saberes €
familia acerca da religiosidade e satde mental Braticas. Nesse sentido, ainda ha muito que se

suas implicagbes sociais no tocante ao cuidadBroduzr...
na comunidade. Foi notoria a complexidade e a

THE MEANINGS OF THE RELATION BETWEEN MENTAL HEALTH AND RELIGIOSITY
FOR FAMILY HEALTH PROFESSIONALS IN ILHEUS — BAHIA

ABSTRACT

Religiosity is a relevant social process for understanding the management/interpretation of mental health/iliness
concomitant to the growing discredit of the positivist perspective and/or its associations between religion and
pathological manifestations. This study was carried out in order to analyze the meaning and attitudes of the family
health professionals regarding religion and mental health, and their social implications on the mental health Care
in the Strategy context. This is a social constructionist research, using qualitative approach, carried out with four
Family Health Strategy teams (ESF) from the municipality of Ilhéus, Bahia. Took part in the study physicians,
nurses and communitarian agents who agreed to participate and were working for more than a year in the ESF.
One-session focal groups, using previously prepared topics guide, were performed. The analysis made it possible
to define the following theme categories: the spiritual dimension as a trigger and explaining factor of mental
disease, religion aid and its social implications, differences and similarities between religious and medical
discourses. The knowledge produced aims to help broaden reflections and mental health care possibilities in the
community through Family Health Strategy in association with religious places.

Key words: Religion. Mental health. Family Health.
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LOS SENTIDOS DE LA RELACION ENTRE SALUD MENTAL Y RE LIGIOSIDAD PARA
PROFESIONALES DE SALUD DE LA FAMILIA EN ILHEUS — BA HIA

RESUMEN

La religiosidad es un proceso social relevante para la comprensién del manejo/interpretacion de la
salud/enfermedad mental concomitante a la creciente desautorizacion de la perspectiva positivista y/o de la
légica de mercado y sus asociaciones entre religion y manifestacion patoldgica. El presente estudio tiene como
objetivo analizar la produccion de sentidos y actitudes de profesionales de salud de la familia sobre religiosidad y
salud mental y las implicaciones sociales de estos para el cuidado de la salud mental en el contexto de la
Estrategia. Se trata de una investigacion construccionista social, de abordaje cualitativo, llevada a cabo con
cuatro equipos de Estrategia de Salud de Familia (Estratégia da Saude da Familia — ESF) del municipio de
Ilhéus, Bahia, Brasil. Participaron del estudio; médicos, enfermeros y agentes comunitarios de salud que llevaban
mas de un afio actuando en la ESF y que consintieron con su participacion. Se realizaron grupos focales, de
sesion Unica, acompafiando una guia de temas previamente elaborada para este fin. El andlisis permitié hacer
explicitas las siguientes categorias tematicas: la dimension espiritual como factor desencadenante y explicativo
de la enfermedad mental; los espacios de tratamiento religioso y sus implicaciones sociales; diferencias y
semejanzas entre los discursos religioso y médico. El conocimiento producido busca contribuir para la ampliacién
de las reflexiones y posibilidades de cuidado en salud mental en la comunidad, via Estrategia de Salud de
Familia (ESF) asociada a los espacios de religiosidad.

Palabras clave: Religién. Salud mental. Salud de la familia.
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