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A religido como promotora da internacéo psiquiatrica
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RESUMO: O presente estudo se propds ao estabelecimento de uma interface dialdgica do
sujeito entre religido/religiosidade e comprometimento da salde mental — temas analisados a
luz da psicologia e da psiquiatria. Investigou-se até que ponto a “ma fé religiosa”, que apela
a emocao e a outros efeitos nefastos, causa danos a salde mental e comportamental de pessoas
fragilizadas em sua identidade que se coadunam a grupo religioso como forma de pertenca.
Objetivou-se refletir e discutir como e por que a religido levada ao extremo contribui para
certas condutas de efeitos negativos, inclusive a certo grau de fanatismo que resulta em
internacdo psiquiatrica ou ainda possa, no caso de predisposicdo genética, desenvolver
doencas psicopatoldgicas ou surtos psicéticos a ponto de o sujeito atentar contra a propria
vida. Inferiu-se dai que pacientes psiquiatricos sdo facilmente manipulados pelo discurso de
religides avivadas, com grandes chances de se tornarem-se fanaticos religiosos e
abandonarem o tratamento medicamentoso, acreditando na cura pela fé — consequéncia que
os leva a piora da satde mental.

Palavras-chave: Discurso religioso; Fanatismo religioso; Paciente psiquiatrico; Saude
mental.

ABSTRACT: The present study aimed to establish a dialogical interface of the subject
between religion/religiosity and impairment of mental health — themes analyzed in the light
of psychology and psychiatry. We investigated the extent to which “religious bad faith”,
which appeals to emotion and other harmful effects, causes damage to the mental and
behavioral health of people who are fragile in their identity and who fit into a religious group
as a form of belonging. The objective was to reflect and discuss how and why religion taken
to extremes contributes to certain behaviors with negative effects, including a certain degree
of fanaticism that results in psychiatric hospitalization or may, in the case of genetic
predisposition, develop psychopathological illnesses or psychotic episodes to the point where
the subject attacks his own life. It was inferred from this that psychiatric patients are easily
manipulated by the discourse of enlivened religions, with great chances of becoming religious
fanatics and abandoning drug treatment, believing in healing through faith — a consequence
that leads to worsening mental health.

Keywords: Religious speech; Religious bigotry; Psychiatric patient; Mental health.
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INTRODUCAO

Nos consultorios de psicologos e de psiquiatras tem sido frequente a presenca de
pacientes que chegam com transtornos mentais ou sintomas depressivos resultantes de
sua relacdo com a religido. A literatura especializada mais recente tem indicado a
necessidade do interesse por essa tematica, que também é tema desta dissertacdo de
Mestrado. Como grande parte dos estudos cientificos — tais como Harold G. Koenig e
John F. Schumaker, por exemplo —, torna-se relevante que, no Brasil, também os
estudiosos voltem seus esforcos para essa questao, que tem levado cada vez mais pessoas
a tratamentos, muitos deles intensivos, para retornarem ao equilibrio de uma vida regular
em sociedade.

Existe uma gama de pacientes que, no processo de tratamento medicamentoso e
acompanhamento com psiquiatra, abandonam suas medicacGes devido as orientacGes de
seus lideres religiosos, e num dado momento volta a surtar; muitos deles imbuidos de
fanatismo religioso®, que pode colocar em risco a vida de terceiros e a propria seguranca,
configurando-se assim uma problemaética que carece de atencdo dos estudiosos inseridos
nesses contextos.

A partir de entdo, formulou-se a seguinte questdo-problema: em que medida a
religido* — imbuida de “ma-fé religiosa™, impregnada do discurso apelativo, emocional
e de demais efeitos nefastos — motiva 0 ndo uso de medicamentos ou tratamentos naturais,
interferindo negativamente na salde mental e comportamental de pessoas que,
fragilizadas em sua identidade, se enredam em algum grupo religioso como forma de
pertencga?

A busca de respostas para esse questionamento induziu a pesquisadora a tragar o
objetivo geral do trabalho, que € o de refletir e discutir razdes pelas quais a religido
contribui para certas condutas de efeitos negativos podendo levar o ser humano a
desenvolver fanatismos a ponto de chegar a internacdo psiquiatrica e, até mesmo, no caso
de predisposicao genética, desenvolver doencgas psicopatoldgicas ou surtos psicoticos ou
ainda atentar contra a prépria vida.

Assim, analisando a fonte desencadeadora desse problema, outros potenciais
pacientes poderdo ser mais bem compreendidos e tratados pelos profissionais da Saude
que os assistem, examinando com maior perspicécia seus sentimentos, comportamentos,
processos psicoldgicos, transtornos mentais.

3 O fanatismo religioso — um tipo de razdo para (re)internagdo psiquiatrica — é tomado nesta pesquisa com
o conceito de agdes particularizadas e intransigentes na esfera das religides. Melhor detalhando: “I’effet
d’une fausse conscience qui asservit la religion aux caprices de I’imagination et aux dé réglements des
passions”; “une folie religieuse, sombre et cruelle. C’est une maladie de I’esprit [...]” ("O efeito de uma
falsa consciéncia que escraviza a religido aos caprichos da imaginacdo e as perturbagGes das paixdes";
"Uma loucura religiosa, sombria e cruel. E uma doenga da mente [...]” — Tradug&o nossa). FANATISME.
Oeuvres complétes de Voltaire: dictionaire philosophique. Section I. Available.  Disponivel em:
<https://bit.ly/2VDKKDA>. Acesso em: 06 maio 2021.

4 Optou-se por ndo indicar de qual religido se trata, mas sim do paciente que se deixa dominar pelo discurso
religioso abstendo-se do tratamento médico e tendo piora de salde mental.

% Expresséo utilizada neste contexto com o sentido de enganagéo, dolo, farsa.
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1 ESPIRITUALIDADE, = RELIGIOSIDADE, RELIGIAO E
COMPROMETIMENTO DA SAUDE MENTAL

Convém que ndo se confunda religido com religiosidade nem esta com fé.
Enquanto a religido, com seus mitos, rituais e dogmas é uma crenga no sobrenatural, a
religiosidade esta no &mbito de praticas movidas por crencas relacionadas ou ndo a uma
religido. A fé, por seu turno, é o ato de crer e fiar; sua experiéncia se da pela confianca.

Data de tempos imemoriais 0 surgimento do fenémeno religioso, a ponto de se
confundir com a prdpria origem humana. Questdes existenciais do tipo Quem sou eu? De
onde vim? Para onde vou? e outras do género sdo comuns a toda e qualquer cultura ainda
gue ndo sejam expressas assim de modo tdo claro (GOMES; FARINA; DAL FORNO,
2014).

“E parte da nossa missdo chegar & resposta para essas perguntas. Estamos
constantemente sendo levados a questionar e a encontrar solugdes para questdes como
essas”, as quais implicam a busca de conceituagdo, mas ndo serdo respondidas aqui a luz
filosofia como transcendéncia ao absoluto, mas como fato que a religido é: manifesto e
inquestionavel — um objeto de investigacdo assaz complexo e variavel (BABA, 2018).

Jostein Gaarder, Victor Hellern e Henry Notaker asseguram a inexisténcia de
registro de raca/tribo isento de alguma espécie de religidfo (GAARDER; HELLER;
NOTAKER, 2005). Mas esta muda de um contexto (cultural/histérico/regional) para
outro. Nao ha consenso em sua defini¢ao. “Ha religides animistas, fetichistas, totemistas,
manistas, politeistas, monoteistas, matriarcais, patriarcais, reencarcionistas, religibes com
um Deus perfeito e puro, outras com deuses instaveis e repletos de defeitos [...]”
(DALGARRONDO, 2008, p. 20) —ou seja: ha uma pluralidade de religi6es, tantas quanto
as pluralidades sociais, politicas, econémicas, nas distintas esferas historicas, € 0 que
explica Eliane Moura da Silva, que concebe religido como produto histérico-cultural
(SILVA, 2011).

A religido vem despertando o interesse de cientistas ha mais de um século e as
pesquisas tém evidenciado que as populagdes estudadas possuem “um conjunto de
crengas em poderes sobrenaturais de alguma espécie” (MARCONI; PERSOTTO, 2006,

p. 151), o que os levam a afirmar ser a religido uma caracteristica universal da cultura.
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Como se V&, até hoje, os homens mantém seus cultos, seus rituais religiosos
tentando conquistar/dominar por intercessdo de oracdes, cantos, dancas, oferendas,
sacrificios etc., o espaco do seu entorno ndo desvinculado da tecnologia (MARCONI;
PERSOTTO, 2006, p. 151).

Todas as religides se constituem por um conjunto de doutrinas/crengas/mitos para
explicar “sobre a origem do cosmos, sobre o sentido da vida, sobre o significado da morte,
do sofrimento e do além” (DALGARRONDO, 2008, p. 23). H4 um complexo de ritos e
cerimdnias que renovam os simbolos religiosos, além de uma sistematica ética,
estruturada em leis, regras de conduta, proibigcdes, expressas e codificadas ndo muito
claras, para uma “comunidade de fiéis, com diferentes tipos de lideres e sacerdotes, que
estdo mais ou menos convencidos das crengas e que seguem os preceitos dessa religiao”
(DALGARRONDO, 2008, p. 23).

Enquanto se entende religido como uma composic¢éo de crencas e ritos por meio
dos quais o homem ¢ levado a se relacionar com o transcendente, a “Religiosidade ¢
expressao ou pratica do crente que pode estar relacionada com uma institui¢ao religiosa”
(GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014). Ou, conforme definicdes de Koening
adotadas por Julio Fernando P. Peres, Manoel José P. Simdo e Antonia Gladys Nasello, a
religido seria um sistema estruturado sobre crencas, rituais, praticas e simbolos
configurados a fim de contribuir a aproximacdo do homem ao sagrado, transcendente
(PERES; SIMAO; NASELLO, 2007).

Mas a religiosidade pode também néo estar vinculada a certo sistema religioso
institucionalizado. Dalgalarrondo compara a laicidade da religiosidade a um intenso
fascinio pelo seu teor de mistério, “uma atracdo indefinida pela dimensao poética da vida
e do universo, uma percepcéo clara da insignificancia do préprio eu e um desejo obscuro
de transcendéncia, seja 1a o que isso signifique” (DALGARRONDO, 2008, p. 23). Para
ele, areligido é uma das grandezas mais notaveis e significativas (assim como concessora
de significado) da subjetividade e da vivéncia humana cotidiana (DALGARRONDO,
2008, p. 16).

Transcendendo a religido e a religiosidade, esta a espiritualidade, numa dimensao
mais abrangente. Ela ndo se constitui privilégio da religido ou de qualquer movimento

religioso. “Ela € inerente ao ser humano. E a dimensdo que eleva a pessoa para além de
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seu universo e a coloca frente as suas questdes mais profundas, as que brotam da sua
interioridade [...]” (GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 111). Portanto, ndo € da
competéncia da pessoa fazer opcdo pela espiritualidade, ja que esta conta com
mecanismos neurais, mas é possivel oportunizar o seu desenvolvimento, amplid-la para
que o individuo seja capaz de melhor enfrentar eventos estressores e demais complicagdes
da propria existéncia. A caréncia dessa capacidade pode deixa-lo em permanente estado
de vulnerabilidade ao adoecimento seja fisico seja emocional (GOMES; FARINA; DAL
FORNO, 2014, p. 111). Volcan et al. acrescentam:

Tem-se por espiritualidade o conjunto de todas as emogBes e
convicgdes de natureza ndo material, com a suposicdo de que ha mais
no viver do que pode ser percebido ou plenamente compreendido,
remetendo a questdes como o significado e sentido da vida, ndo se
limitando a qualquer tipo especifico de crenca ou préatica religiosa
(VOLCAN, 2003, p. 441).

Também existe a fé, a plenitude de uma aderéncia a certo principio que é tido,
indubitavelmente, como verdade ainda que ndo tenha sido provado ou testado, mas apenas
pela total confianca de se crer nele. Fé é a antitese da duvida e irma da esperancga. Assim,
guem cré aposta, lanca-se, sem medo de errar, ao desconhecido. Mas a fé ora em discussao
distingue-se do mero ato de crer, porque nela esta a “vontade como elemento constitutivo
e ndo sua causa, dado ao fato de que a vontade, assim como a cognic¢ao e o sentimento
estdo inclusos na fé, no entanto ndo a produz”, portanto ndo se restringe a fé religiosa,
mas presume uma unidade focada no eu, no ser humano (VALE, 2015, p. 1).

A comunidade cientifica ndo reconhece considera¢des fundamentadas na fé como
critério procedente da fidedignidade de um principio. Em geral, a fé tem procedéncia nas
experiéncias particulares da pessoa e na sua bagagem cultural, e sua manifestacdo pode
se dar mediante emocao e, portanto, isenta de argumentacéo racional. Mas a discusséo no
ambito das Ciéncias das Religides, cujo embasamento epistemoldgico tangencia a
multidisciplinaridade do conhecimento cientifico, a fé antropologica ndo apagara a
religiosa, para que se possa ver o ser humano como um totem: corpo/mente/espirito.

Rosangela do Vale sublinha: “A dimensdo espiritual seria determinante na identidade e
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integralidade do ser humano, capaz de transcender livremente de forma criativa e
responsavel suas limitagdes” (VALE, 2015, p. 3).

Sob concepgdes clinica e epidemiologica, convém considerar a repercusséo que
religido, religiosidade, espiritualidade e fé incidem sobre a saude individual e coletiva,
tanto fisica quanto mental — um fenémeno decorrente de diversos aspectos. “Entre os
possiveis modos pelos quais 0 envolvimento religioso poderia influenciar a salde, estdo
fatores como estilo de vida, suporte social, um sistema de crencas, praticas religiosas,
formas de expressar estresse, dire¢do e orientacdo espiritual” (STROPPA, MOREIRA-
ALMEIDA, 2008). Melhor detalhando:

Doencas graves estdo frequentemente relacionadas a comportamento e estilo de
vida. Religiosidade desestimula comportamentos e habitos nocivos como tabagismo, uso
excessivo de alcool, consumo de drogas e comportamento sexual de risco. Estudos tém
revelado que atividades religiosas, como envolvimento em cultos ou atividades
voluntarias, estdo associadas a melhor saude fisica, particularmente quando ocorrem no
ambiente da comunidade. Quando atividades religiosas ndao modificam o curso de
doengas fisicas ou prolongam a vida, elas podem melhorar a qualidade de vida e o
proposito de viver (STROPPA, MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 439).

Enfim, “As relagcdes entre espiritualidade e satde tém sido estudadas na
perspectiva de que se possa construir uma compreensdao que favoreca melhores
tratamentos ¢ contribua com a diminui¢do do sofrimento dos individuos” (GOMES;
FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 111) — interesse deste trabalho, mas lembrando que
entre os conceitos de religido, religiosidade, espiritualidade e fé ndo ha fronteiras
definidas, um interfere no outro de modo a se fazer uso indiscriminado deles quase sempre
sem comprometer o contetdo da mensagem.

Recorre-se novamente a Gomes, Farina e Dal Forno para o alerta que fazem sobre
a interferéncia da religido no bem-estar e na salude mental da pessoa, podendo tanto
favorecé-los (“insercdo em um grupo com o qual possa compartilhar valores e
esperangas”) quanto prejudica-los, (“quando os dogmas se ocupam de culpabiliza-lo e
regula-lo em suas tentativas de encontros com o transcendente”) (GOMES; FARINA,;
DAL FORNO, 2014, p. 110).
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2 A RELIGIOSIDADE E SEUS IMPACTOS NOCIVOS NA SAUDE MENTAL

O que ¢ saude? “Etimologicamente, saude procede do latim sanitas, referindo-se
a integridade anatomo-funcional dos organismos vivos (sanidade)” (SA JUNIOR, 2021).
Mas é trabalhoso explicar esse termo sem se remeter a outro: doenga. Ademais, como
toda e qualquer definicdo nunca satisfaz plenamente, estas também deixam a desejar,
principalmente porque a saude ndo se configura da mesma forma para todos os
individuos. E preciso considerar época, lugar, classe social. Depende, ainda, de valores
pessoais e de perspectivas cientificas, religiosas, filoséficas, e 0 mesmo ocorre com a
definicdo de doenca. Esses conceitos vém-se remodelando de geracdo em geracao. Hoje,
jando se ignoram o comportamento humano e as influéncias externas como determinantes
fundamentais da satde (SCLIAR, 2007).

Em 1948, a OMS assim se manifestou: “Saude ¢ o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (BRASIL, 2020). Ha nesse
conceito uma idealizacdo de salde plena, o que a torna inalcancavel mediante as
instabilidades do viver, pois ela ndo pode ser um estado, uma permanéncia. Estando
consubstanciada a vida, o ser humano nunca serd absolutamente saudavel ou
absolutamente doente, mas vivera circunstancias de saude/doenca, conforme suas
potencialidades, condic@es de vida e interacdo com elas, ou seja, estara sempre vulneravel
a frequentes mutacdes no decorrer de sua existéncia. Com efeito, “Nao se pode
compreender ou transformar a situacdo de saiide de um individuo ou de uma coletividade
sem levar em conta que ela ¢ produzida nas relagdes com o meio fisico, social e cultural”
(BRASIL, 2017, p. 65).

No tocante a satde mental, durante séculos fora construido um imaginario social
sobre adoecimento psiquico que gerava preconceito e humilhacdo para esse tipo de
doente, pois a sociedade, imbuida de misticismo religioso, considerava o doente mental
(o louco) como alguém possuido do demodnio. Mas, atualmente, considera-se
salide/doenca mental como conceitos emergentes da consciéncia de bem-estar grupal,
coletivo, e “Anormal ¢ uma virtualidade inscrita no préprio processo de constituigdo do

Normal, carecendo, portanto, de instrumental médico, psicolégico, filosofico,
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socioldgico, antropoldgico, econdmico e politico para ser compreendido” (SAMPAIO,

1998). Michel Foucault explica

[...] que a experiéncia da loucura que se estende do século XVI até hoje
deve sua figura particular, e a origem de seu sentido, a essa auséncia, a
essa noite e a tudo o que a ocupa. A bela retiddo que conduz o
pensamento racional a analise da loucura como doenga mental deve ser
reinterpretada numa dimenséo vertical; e neste caso verifica-se que sob
cada uma de suas formas ela oculta de uma maneira mais completa e
também mais perigosa essa experiéncia tragica que tal retiddo ndo
conseguiu reduzir (FOUCAULT, 1978, p. 35).

Satde mental ndo € tdo somente “auséncia de transtornos psiquicos. Ela vai mais
além. Conforme explicam Pereira e Vianna (2009, p. 18), ela fornece a nossa identidade
social, a nossa possibilidade de transitar com autonomia pela vida”; é perceptivel pelo
comportamento da pessoa. Ela representa para o individuo um beneficio que Ihe propicia
estar no mundo e vivé-lo de uma forma autodeterminada, inserido em seu espaco de
representacdes (PEREIRA; VIANNA, 2009).

E, por isso, a nocdo de saude mental esta relacionada a uma rede de significacoes,
é uma construgdo cultural — razdo pela qual Foucault afirmara: “o louco ndo pode ser
louco para si mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro que, somente este, pode
distinguir o exercicio da razdo da propria razao” (FOUCAULT, 178, p. 186).

Para literatura especializada mais atualizada, “a satde mental pode ser
compreendida como um problema emocional, cognitivo, comportamental ou como uma
realidade simbolica socio historicamente construida” (BARBOSA, 2011). Ela também
tem considerado a doenca mental como um rompimento entre o sujeito/objeto — o que
leva José Jackson Sampaio a afirmar que a saude mental é aparencial e a perscrutar a
realidade da diacronia eu-mundo engendrada pela consciéncia (SAMPAIO, 1998).

Ocorre que é comum ao homem ocidental — em momentos de sofrimento, de
doenga — recorrer a religido como a um pronto-socorro, principalmente quando “em
muitas situacGes em que os modelos tradicionais de cuidado ndo conseguem resolver
todos os problemas demandados” (SILVEIRA, 2015, p. 172). Nem sempre, porém, esse
expediente € infalivel. Inclusive, dependendo do grau de intensidade, a religiosidade pode
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causar impactos nocivos a saude mental do ser humano, como se evidencia na se¢do
subsequente.

A epidemiologia da religido é a terminologia da area de investigacdo que relaciona
salde fisica e religido, cuja sistematicidade iniciou-se no inicio do século XX. J& no final
desse século (1987), Levin e Schiller examinaram mais de duas centenas de pesquisas
gue mantém a relacdo religido/satde em geral. E os estudos foram se multiplicando com
0 tempo — circunstancia que levou Levin ao seguinte questionamento: “ha, de fato, uma
associacdo entre saude e religido, ela ¢é wvalida e, finalmente, ¢ causal?”
(DALGARRONDO, 2008, p. 177). O autor chega a confirmar positivamente sua
indagacdo. As investigacGes continuaram com muitos estudiosos sobre a relagédo causal:
a proporcionalidade entre maior envolvimento religioso/melhor saide. Conforme
Dalgalarrondo, tem-se como plausivel a hipétese de que o comprometimento religioso

fomentaria

[...] ‘comportamentos relacionados ou promotores da saude’, ‘estilos de
vida’ (life styles) protetores que diminuiriam o risco de doengas e
aumentariam a sensagdo de bem-estar. Inclui-se aqui, por exemplo,
menor uso de tabaco e alcool, uma vida mais regrada, tipo de dieta, etc.
Além disso, fatores de apoio como ‘rede social’, promovidos pelas
comunidades religiosas, ajudariam os individuos atuando como buffers
do estresse e aumentariam as capacidades de lidar com dificuldades
(coping) (DALGARRONDO, 2008, p. 117).

Também, salde mental e transtornos mentais, bem-estar e qualidade de vida,
associados a religido/religiosidade tém sido tema de pesquisas empiricas — ramo
denominado epidemiologia psiquiatrica da religido (DALGARRONDO, 2008, p. 179).
Mas Dalgalarrondo tem criticado a metodologia de viés positivista/cartesiano aplicada a
pesquisas de componentes essencialmente subjetivos e complexos, dizendo faltar “uma
trajetoria de viabilizagdo nas praticas concretas de pesquisa do dia a dia, e o ir e vir do
empirico ao tedrico cuja dialética faz amadurecer qualquer proposta de investigacao
cientifica” (DALGARRONDO, 2008, p. 243).

Apesar de os beneficios resultantes da religiosidade ser tantos, inclusive quando
se trata da questdo de satde, quando beira ao fanatismo, os efeitos podem ser nocivos,

conforme se vera nos topicos a seguir em que se discute a ma-fé religiosa dos que se
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aproveitam de doentes fragilizados em sua salde mental e a psicopatologia oriunda da
religiosidade. Um dos grandes problemas que envolve a religiosidade é quando ela brota
e se desenvolve resultante da ma-fé de outrem — o que se da quase que com exclusividade
mediante o discurso manipulador de lideres/pregadores religiosos. Ha de se levar em
conta o que diz Adorno dos discursos dos agitadores, baseados num sistema rigido de um
conjunto-padrdo de expedientes, de um pequeno repertorio de ideias que se repetem
insistentemente, com proferimentos similares. Assim, pois, sdo 0s ingredientes

b

fundamentais da técnica desses discursos: “a reiteragdo constante ¢ a escassez de ideias’
(ADORNO, 1972, p. 178).

Assim também os objetos se adaptam aos métodos, nunca o inverso. O individuo
quer estar no controle de outrem, fazendo uso de palavras ou a¢des, impondo seus valores,
suas crencas fazendo da religido a ferramenta de manipulacdo; por seu turno, o outro,
dominado, tem a consciéncia restrita, € um codependente, incapaz de formular limites
definidos de protecéo do self, aceita cegamente as crengas (LOTUFO NETO, 1997).

Nesse desenrolar, a religido assume um carater disfuncional, conduzindo o
religioso ao dogmatismo, estreitando o seu pensamento e afunilando a sua liberdade e as
suas oportunidades, de maneira a deformar a realidade, desagregar as pessoas e excitar o
medo e a ansiedade — um discurso religioso autoritario, em que ndo ha troca, interagcdo
(LOTUFO NETO, 1997).

A voz de Deus, veiculada por alguém autorizado para tal (padre, pastor, religioso
com caracteristica de lider), ¢ soberana, indiscutivel, arrebatadora, de modo que “o eu
enunciador ndo pode ser questionado, visto ou analisado; é ao mesmo tempo o tudo e o
nada. A voz de Deus plasmara as outras vozes, inclusive daquele que fala em seu nome:
o pastor” (CITELLI, 2002).

O eu persuasivo € invisivel, ndo se fala com ele, apenas com o representante dele
na Terra, criaturas de segundo grau como, por exemplo, 0s pastores, 0s quais, a despeito
de ndo serem os donos da fala (uma vez que apenas a reproduzem ou a interpretam),
passam aos ouvintes a impressdo de sujeitos do discurso (CITELLI, 2002).

Persuadir € um evento mais incisivo do que o de convencer. Este fica no ambito
do pensamento; aquele, no da agdo, pois seu discurso “se dota de recursos retdricos

objetivando o fim dltimo de convencer ou alterar atitudes e comportamentos ja
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estabelecidos” (CITELLI, 2002). O trabalho com a linguagem, nesse caso, garante o
envolvimento do outro, que passa a crer e fazer o que o locutor difunde em seu discurso,
o0 qual tem objetivos muito precisos. Os discursos de cura em nome de Deus, por exemplo,
podem fazer com que o paciente abandone tratamento medicamentoso por estar mais
amparado divinamente, pois entra em cena um elemento de suma relevancia: a confianga
no locutor, que garante a verdade ao paciente, que se apropria do discurso. E “O efeito de
sentido produzido ¢ o de colocar no sujeito enunciador a origem do sentido” (BORBA,
2008, p. 401).

Algirdas Julien Greimas, na segunda metade do século XX, na Franca, lanca seu
projeto semidtico cuja (pre)ocupacao € o texto: o que diz, como diz, para que diz — na
tentativa de “construir-lhes os sentidos pelo exame acurado de seus procedimentos e
recuperar, no jogo da intertextualidade, a trama ou o enredo da sociedade e da histéria”
(BARROS, 2005, p. 10).

Esta € a razdo de, nesta dissertacdo, se optar pela semiética de Greimas, pois ao
tratar da teoria do texto se preocupa com a construcdo/geracao/percurso deste no contexto
a partir de trés niveis de producéo e interpretacdo do sentido: 1 Fundamental — primeira
etapa, onde se instaura a significacdo minima do texto, o basico para o estabelecimento
do discurso. 2 Narrativo — “como se estrutura a sequéncia candnica, que compreende
quatro fases (manipulagdo, competéncia, performance e san¢ao)”. 3 Discursivo — nivel
mais complexo, o das relagdes estabelecidas “entre a instancia da enunciagao, responsavel
pela producdo e pela comunicagdo do discurso, e 0 texto-enunciado”; compreende as
formas abstratas do narrativo (BARROS, 2005, p. 15).

E oportuno que se expliquem as fases do nivel narrativo:

1 Manipulagdo — modo de intervencdo discursiva do destinador sobre o
destinatario com o propdsito de leva-lo a fazer/querer fazer algo (BARROS, 2005).
2 Competéncia — manipulado, o destinatario se sente capacitado para agir,

habilitado para praticar a acdo que lhe compete; “um sujeito atribui a outro um saber e

um poder fazer” (FIORIN, 1999, p. 181).
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3 Performance — realizagdo da agdo; “é a representagdo sintatico-semantica desse
ato, ou seja, da acao do sujeito com vistas a apropriacdo dos valores desejados”
(BARROS, 2005, p. 29).

4 Sangdo — cumprida a acdo vem a retribuicdo/recompensa, a san¢ao pragmatica.
O descumprimento da a¢do implica puni¢do, descumprimento do contrato. Enfim, esse “¢
0 momento de o destinador cumprir as obrigacfes assumidas com o sujeito, na hora da
manipula¢do” (BARROS, 2005, p. 37).

Segundo explica Citelli (2002), as estruturas retdricas sao expedientes utilizados
para que algo ganhe a dimensdo de verdade; exercem funcdo relevante na manipulacao
ideoldgica de lideres religiosos para com os fiéis, principalmente quando estes se
encontram fragilizados devido a algum problema por que passam. Sua vulnerabilidade
poderd atingir uma paranoia, tornando-o submisso de modo acritico a vultos de autoridade
idealizadas (pastores, padres, rabinos), rejeitando severamente aos de visdo oposta.
Assim, “Idealizam ¢ exaltam os lideres, defendendo suas faltas, mesmo que estas sejam
Obvias. Estas caracteristicas sdo evidentes em aderentes fanaticos de cultos e seitas, onde
a obediéncia cega a um lider faz parte da dindmica do culto” (LOTUFO NETO, 1997, p.
45) — uma religiosidade resultante da ma-fé religiosa, uma religido neutralizada cuja

pratica intenta obter vantagem do outro, manipulando-o; uma religido ndo funcional, que

[...] procura o controle social através da culpa, medo e vergonha.
Encoraja os seguidores a adotar uma atitude de superioridade, de ser o
dono da verdade e de julgar os outros. [...] Infelizmente, muitas pessoas
sentem grande apoio e orientacdo, seguranca e clareza neste ambiente,
pois ndo precisam tomar decisdes morais, apenas seguir a ‘linha do
partido’ com fé e confian¢a (LOTUFO NETO, 1997, p. 37).

Desse mesmo modo, o lider religioso incute ao fiel acometido por alguma doenca
a certeza de que a fé garante a cura por ele ser digno e merecedor da graca divina. Um
discurso que pode levar o doente a por em pratica o que Ihe é pregado, deixando de
obedecer as prescricbes médicas, até mesmo de ir ao médico, por cair na seducdo do

discurso de seu lider que promete uma cura facil e o fim do sofrimento. Autorizado pelas
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corporages, 0 discurso passa a valer as pessoas instituindo-lhes uma gama de condutas
pessoais (CITELLI, 2002).

Assim, se a religido € benéfica ou prejudicial, é controvérsia que continua desde
0 diagndstico de Loucura religiosa e das ideias de Freud sobre neurose universal
(LOTUFO NETO, 1997). Algumas pessoas consideram-se ajudadas pela religido e a
escolhem como um caminho de crescimento, enquanto para outras ela é uma fonte de
estresse que pode resultar em transtorno mental, em psicopatologia — ponto a ser discutido

no topico seguinte.
3 PSICOPATOLOGIA EM FUNCAO DA RELIGIOSIDADE

Discorrer sobre a religiosidade pelo enfogque da psicopatologia, carece de toma-
la tanto pela caracteristica contemporanea da auséncia de fé quanto, sobretudo, pelo seu
uso como recurso de preenchimento de outra vacuidade do ser humano. Nessa subsecéo,
considera-se a assisténcia especial do evento da religiosidade enraizada na populagdo
brasileira e sua manifestacdo na representacdo psicopatoldgica, pois quase sempre ndo ha
uma fronteira que estabelece os limites entre religiosidade e psicopatologia.

Lotufo Neto, em relagcdo a saide mental, faz um resumo da correlacdo entre

13

religiosidade intrinseca/extrinseca desta forma: intrinseca, negativamente ‘“‘com
dogmatismo, pensamento irracional, inseguranca”; extrinseca, positivamente “com
dogmatismo, pensamento irracional, sentimento de impoténcia, medo da morte, e
negativa com tolerancia” (LOTUFO NETO, 1997, p. 35).

Jaem relacdo a religido/salde, Lotufo Neto a considera enganosa se tomadas sob
perspectivas dicotbmicas que desconsideram formas plurais de préticas da religido e de
concepgdes de saude mental. O processo de tratamento de pacientes por psiquiatras e
psicoterapeutas requer conhecimentos sobre particularidades das formas de religido:
quais “podem conduzir a uma saude mental madura e saudavel e quais as que podem ser
prejudiciais ou patoldgicas. A religido pode ser um abrigo, um perigo, uma terapia, uma
expressao ou uma supressao de doenga mental” (LOTUFO NETO, 1997, p. 33).

Para corroborar a afirmacao acima e complementa-la, os autores Lotufo Neto,

Lotufo Jr. e Martins citam, primeiramente, o rol dos principais argumentos apresentados
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por John F. Schumaker® ao compilar estudos de pesquisadores que consideram a religido

como fator prejudicial a satde:

a. Gera niveis patolégicos de culpa.

b. Promove o auto denegrir-se e diminui a autoestima, através de
crencas que desvalorizam nossa natureza fundamental.

c. Estabelece a base para a repressdo da raiva.

d. Cria ansiedade e medo através de crencas punitivas (por exemplo:
inferno, pecado original etc.)

e. Impede a autodeterminacdo e a sensacdo de controle interno, sendo
um obstéculo para o crescimento pessoal e funcionamento autbnomo.
f. Favorece a dependéncia, conformismo e sugestionabilidade, com o
desenvolvimento da confianga em forgas exteriores.

g. Inibe a expressdo de sensacfes sexuais e abre caminho para o
desajuste sexual.

h. Encoraja a visdo de que o mundo ¢ dividido entre ‘santos’ e
‘pecadores’, 0 que aumenta a intolerancia e a hostilidade em relacéo
‘aos de fora’.

i. Cria paranoia com a ideia de que forcas malévolas ameagam nossa
integridade moral.

j. Interfere com o pensamento racional e critico (LOTUFO NETO;
LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 80).

Nessa mesma linha de inteleccéo estdo Freire e Moreira, autores que veem um
vinculo na rejeicdo ou busca da religido com a “cultura individualista, geradora de um
vazio, a ser preenchido seja pelo consumo seja pela religiao” (FREIRE; MOREIRA,
2003, p. 93) e assim as manifestacdes psicopatoldgicas permanecem associadas, ora mais
ora menos, a religido, muitas vezes pelas consequéncias de sua falta, por meio da falta de
fé que assola muitas sociedades ocidentais atuais (FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 94).

As caracteristicas indicadoras de raizes patolégicas — segundo Salzman sdo:

* Crenga intensa, irracional e de curta dura¢do na nova doutrina.

* Preocupagdo maior com a forma da doutrina do que com os principios
éticos e morais envolvidos.

* A atitude em relagdo a crenca anterior ndo é moderada, nem apresenta
compaixdo; porém, cheia de 6dio, desprezo e malevoléncia.

* Intolerancia contra os que ‘se desviam’.

* Zelo proselitista intolerante, que aliena, ao invés de atrair outros.

* Necessidade de martirio para provar a devo¢do (LOTUFO NETO,
1997, p. 33).

6 Como fora citado enfaticamente, nesta subsecéo, por autores diferentes, convém que se esclarega quem ¢
John F. Schumaker: psicélogo clinico aposentado, académico, autor e critico social.
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Outrossim, quando o religioso se apega excessivamente ao principio teoldgico,
tomando-o ipsis litteris, ele pode extrapolar os limites religiosos e adentrar a obscura
seara da patologia. Eis que nessa aderéncia inflexivel é acometido do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo. Em tal conjuntura, emerge culpa. De que modo? “A culpa pode
ser genuina (uma tentativa de gerar atividade para refazer ou superar o0 comportamento
que a produziu), ou (patoldgica, um mecanismo para fugir da responsabilidade e evitar
alterar o proprio comportamento)” (LOTUFO NETO, 1997, p. 42). Mas, como assim
fugir da responsabilidade e evitar alterar o prdéprio comportamento? Naturalmente
apoiando-se nos preceitos religiosos (ipsis litteris) que justificam o porqué de manter o
tipo de conduta que vem mantendo, que € a Unica considerada, por esse tipo de religioso,
absolutamente certa.

Mas, a maior parte de pesquisas publicadas sobre a teméatica em tela apresenta o
aspecto positivo da religido ainda que se constatem no cotidiano da psiquiatria aqueles
que sofrem um fardo moral exacerbado e opressor dos sistemas religiosos, conforme
afirma Irisomar Silva. O autor inclui ai os estigmatizados, conceituados por parcela mais
supersticiosa da sociedade como portadores de determinada maldicdo hereditaria. Ele
admite que muitos, “Ao invés de se tratarem, oram, rezam, fazem trabalhos em busca de
uma suposta libertagdo de uma mazela herdada dos antepassados” (SILVA, 2014, p. 23).

Para Silva,

Clinicamente, os que se prendem aos tabus demonstram muitas
dificuldades relacionais saudaveis, pois, sempre estdo com medo de
ferir os principios dos deuses ou de suscitarem a flria dos demonios.
Tais comportamentos neur6ticos afetam a qualidade de vida, podendo
a partir dai oportunizar o avango de ‘doengas oportunistas’, que se
acumulam em forma de somatizacGes, tendo na ansiedade e no medo as
portas de entrada, por onde passaréo e poderdo instalarem-se de forma
avassaladora (SILVA, 2014, p. 23).

Recorrendo-se, novamente, aos autores Lotufo Neto, Lotufo Jr. e Martins — 0s
quais, por sua vez, novamente, citam John F. Schumaker, mas agora abordando, em polo
oposto, argumentos de outros pesquisadores que pesquisou e que consideram a religido

como fator benéfico a saude. Arrola-se, assim, mais uma lista:
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a. Reduz a ansiedade existencial ao oferecer uma estrutura cognitiva
que ordena e explica um mundo que parece caotico.

b. Oferece esperanca, sentido, significado e sensacdo de bem-estar
emocional.

c. Ajuda as pessoas a enfrentarem melhor a dor e o sofrimento, através
de um fatalismo reassegurador.

d. Fornece solucdes para uma grande variedade de conflitos emocionais
e situacionais.

e. Soluciona o problema perturbador da morte, através da crenca na
continuidade da vida.

f. Da as pessoas uma sensacdo de poder e controle, através da
associacdo com uma forga onipotente.

g. Estabelece orientagdo moral que suprime préticas e estilos de vida
autodestrutivos.

h. Promove coeséo social.

i. Fornece identidade, satisfazendo a necessidade de pertencer, ao unir
as pessoas em torno de uma compreensao comum.

j. Fornece as bases para um ritual catartico coletivo (LOTUFO NETO;
LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 104-105).

Freire e Moreira também se embasam em John F. Shumaker para dizerem que
estudos que versam sobre a psicopatologia da depressdo apontam que a crenca e a pratica
da religido sdo propicias a reduzir a manifestacdo desta doenca (FREIRE; MOREIRA,
2003, p. 94). A religiosidade direciona a concep¢do do sofrimento sob uma oOtica
diferente, isto é, numa cosmovisao religiosa; por seu turno, o vinculo aos grupos de
praticantes religiosos remete o individuo a “interacdes sociais, formac¢ao de grupos e redes
sociais, solidariedade e estimulo a atitudes cooperativas” (BALTAZAR; SILVA, 2014,
p. 78). E, se analisada sob o angulo de pacientes que tém sua satude mental comprometida,
pode-se supor, inclusive, tratar-se de uma experiéncia de carater numinoso’, que produz
modificagdes na consciéncia e, portanto, também no modo de “compreender, interpretar
e enfrentar o sofrimento mental” (BALTAZAR; SILVA, 2014, p. 78).

E assim entdo que Baltazar e Silva reconhecem a interferéncia da religido dos
que a ela recorrem: sentido a vida, compreensdo ao mundo, guia a vida, estruturagéo as
praticas cotidianas. Rose Murakami e Claudinei Campos também veem a religido como

fendmeno propicio ao “tratamento do paciente com doenca mental, por proporcionar

" Termo cunhado por Rudolf Otto, na obra O Sagrado: um estudo do elemento ndo-racional na ideia do
divino e a sua relagdo com o racional. (traducdo: Précoro Velasquez Filho). Sdo Bernardo do Campo:
Imprensa Metodista, 1985. O autor pretendeu com esse termo distinguir o sagrado na sua vertente nao-
racional. “Se lumen pode servir para formar luminoso, numen pode formar o numinoso”, p. 12.
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continéncia emocional e social e ensinamentos de costumes que incentivam a qualidade
de vida” (MURAKAMI; CAMPQOS, 2012, p. 364). Continuando, os autores dizem:

O apoio oferecido pelas instituices religiosas e a possibilidade de
insercdo do paciente numa rede de relagdes sociais € muito importante
no contexto da salde mental, visto que o paciente psiquiatrico €é
marcadamente excluido das rela¢Bes sociais em decorréncia do
adoecimento, e que muitas vezes, tem seus lacos sociais reduzidos ao
hospital psiquiatrico ou & instituigdo de tratamento. O paciente encontra
nas instituicOes religiosas, muitas vezes, uma aceitagdo irrestrita e uma
valorizacdo do seu discurso, porque esses locais oferecem atencéo e
cuidado mdtuo, se revelando mais proximos dos pacientes por
oferecerem uma possibilidade de insercdo em relagGes sociais que
extrapolam o hospital, além de permitirem o enfrentamento de alguns
impasses do quotidiano através da rede de apoio social que estabelecem
entre seus fiéis (MURAKAMI; CAMPQOS, 2012, p. 364).

Sob prisma similar, Silveira e Nunes reconhecem que a religido, para muitos, é
uma forma de incluséo social, possibilitando o restabelecimento do quadro disruptivo de
sofrimento psiquico, espelhando que as categorias ndo sdo univocas nem homogéneas e,
por certo, favorecendo a melhora da depressdo (SILVEIRA; NUNES, 2015). Sob este
aspecto, “Calcula-se que cerca de 340 milhGes de pessoas no mundo inteiro sejam
afetadas por depressao, 45 milhdes por esquizofrenia e 29 milhdes por deméncia” (OMS,
2005). Alertou-se que a tendéncia desses numeros seria crescer significativamente.
Passaram-se 12 anos e no dia 3 de abril de 2017, em comemoragdo ao Dia Mundial da
Saude (7 de abril), “o lema da campanha mundial ¢ ‘Depressdao: vamos conversar’”
(OMS, 2017).

Mas, afinal, por que a depressdo vem crescendo aceleradamente num mundo em
gue o progresso com as tecnologias de ponta descortina para muitos nao so6 o fascinio de
tantas magias, mas sobretudo um conforto inimaginavel? Ocorre que “Nossas
institui¢des, quadros de referéncia, estilos de vida, crengas e convicgdes mudam antes que
tenham tempo de se solidificar em costumes, habitos e verdades ‘auto evidentes’”
(PALLARES-BURKE, 2003). Tudo flui, nada permanece, nada é para sempre. Dai a
denominacdo metaférica modernidade liquida atribuida a pos-modernidade, isto é, a

contemporaneidade, por Zygmunt Bauman, conhecido como profeta da pds-
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modernidade®. Em meio a tamanha instabilidade ainda nio se sabe a intensidade das
consequéncias que tal conjuntura pode causar ao ser humano. Sabe-se, porém, que esta

dificil pensar qualquer aspecto da vida a longo prazo. Assim,

O chéo onde piso pode, de repente, se abrir como num terremoto, sem
que haja nada no que me segurar. A maioria das pessoas ndo pode
planejar seu futuro por muito tempo adiante. Os académicos sdo ainda
umas das poucas pessoas que tém essa possibilidade. Na maioria dos
empregos podemos ser demitidos sem uma palavra de alerta
(PALLARES-BURKE, 2003, p. 04).

Sem usar o termo depressao, Bauman caracteriza circunstancias propicias de sua
formacao e fixacdo. Nao se quer dizer com isso que o que caracteriza o povo brasileiro é
a falta de fé. Pelo contrario: “o Brasil vive um efervescente processo ligado a
espiritualidade” (FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 94). E, num ambito mais abrangente, ou
melhor, no mundo ocidental, em meio a ja referida modernidade liquida tem se vivenciado
a chamada crise da religiosidade, contribuindo sobremaneira pela crise da saude mental,
ora pela baixa da religiosidade, ora pelos seus usos e abusos, encontrados hoje, no Brasil,
em alguns segmentos sociais (FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 95).

Na verdade, ndo ¢ a religiosidade a ovelha ma desencadeadora de transtornos
mentais, de psicopatologias, mas sim o0 mau proveito dela, o fanatismo, por exemplo, o

desequilibrio na intensidade de absorcéo dela e 0 modo literal de sua interpretag&o.
CONSIDERACOES FINAIS

A é uma triste realidade o grande nimero de doentes mentais submetidos a
tratamentos intensivos no Brasil em funcdo de desequilibrio mental, que muitas vezes é
associado a religido em nivel de fanatismo. A literatura abordada na presente pesquisa
chama a atencao para o grande nimero de pessoas que abandonam tratamentos que s@o
necessarios a sua sobrevivéncia em funcéo da crenca de que a religido é suficiente para

dispensar profissionais da medicina e tratamentos cientificamente testados.

8 A complexidade do problema ora pesquisado é tamanha que demanda do pesquisador voos para outros
campos epistemoldgicos transcendentes a especificidade psicopatoldgica e religiosa, mas voltando sempre
ao objeto da pesquisa.
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Observou-se ainda que muitos lideres religiosos sdo responsaveis diretos pelo
agravo da condicao de pacientes psiquiatricos. Em seus discursos, se exclui a medicina
cientifica, apontando a fé como o unico caminho para a cura da doenca. Tal
comportamento doentio tende a agravar o estado do paciente, muitas vezes culminando
em surtos que podem ensejar tragédias.

A observacdo de que a ma-fé religiosa de certos lideres, impregnada em seu
discurso envolvente e apelativo, pode produzir terriveis efeitos sobre tratamentos
medicamentosos iniciados por pacientes que, eventualmente, os descontinuam, abragando
uma fé completamente desconexa da razdo, que conflita diretamente com 0s preceitos
biblicos cristaos.

Assim, se depreendeu com o presente estudo que o discurso de lideres religiosos
que agem de ma-fé com pessoas em momentos de fragilidade mental pode ser deveras
nocivo. O abandono de tratamentos medicamentosos pode desencadear surtos psicéticos

e, consequentemente, novas internagﬁes.
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