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RESUMO

As dimensbes espirituais e religiosas sao consideradas como fatores
essenciais na constituicdo psiquica e que atuam complexamente na estruturagao da
experiéncia humana. Pesquisas nessa area buscam entender a relagdo desse
fendbmeno no processo saude-doenca na vida das pessoas, tornando-se tema
recorrente nos ultimos anos no campo da saude mental. Sendo este um tema vasto
e complexo, o presente trabalho objetivou explorar, ainda que preliminarmente,
algumas das repercussées do ambiente religioso protestante pentecostal e
neopentecostal na formacéo das primeiras crises do tipo psicética. Esta pesquisa foi
realizada a partir do estudo de casos com pessoas em crise psiquica grave que
estiveram em acompanhamento terapéutico pelo periodo minimo de seis meses,
realizadas no GIPSI (Grupo de Intervengao Precoce nas Primeiras Crises do tipo
Psicotica) da Universidade de Brasilia. Com uma multiabordagem onde estiveram
presentes as vertentes clinica, fenomenoldgica e psicodindmica, trata-se de uma
abordagem qualitativa do tipo exploratério e descritivo. Dentre os varios
instrumentos de levantamento dos dados utilizados, destacamos o genograma e o
ecomapa espiritual que proporcionaram uma ampla visdo das relagdes religiosas e
espirituais dos pacientes no decorrer da vida até a constituicido da crise. Observou-
se, primordialmente, que os aspectos do inicio da relagdo mae-bebé e os aspectos
ambientais e relacionais junto com o fator religioso contribuiram de forma
significativa para o processo de eclosdo de crises psiquicas graves. Foi observada
também a dimensao da relagcao familiar no processo de busca de um pai idealizado.
Estudar o sujeito com sofrimento psiquico grave do tipo psicético, no ambito do seu
contexto religioso, reforcgou a constatagdo da influéncia das doutrinas e
ensinamentos religiosos no processo de adoecimento psiquico-emocional, em
destaque o fator de interdicdo e culpa no que se refere aos impulsos sexuais e
agressivos no ambiente religioso. A diferenciagédo entre os aspectos e caracteristicas
de uma crise psicotica e uma experiéncia religiosa mistica foram fatores de reflexao.
Por ultimo, foi constatada a falha no processo diagnostico da psicose e a
importancia da intervengao precoce na compreensao do sofrimento psiquico grave,
antes de ser necessariamente um processo de adoecimento psicotico.

Palavras-chave: Religido, sofrimento psiquico grave, crise do tipo psicotica
religiosidade, espiritualidade, pentecostal e neopentecostal, intervencao precoce.
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Pentecostal and Neo-Pentecostal Religions. Repercussions in the Religion that have
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ABSTRACT

The spiritual and religious dimensions are considered to be essential factors in the
psychic constitution and they act with complexity in structuring the human
experience. Researches in this field seek to understand the relation of this
phenomenon to the health-disease process in people's lives, having become a
recurring theme in recent years in the field of mental health. Since this is a vast and
complex topic, this study narrowed down to exploring the impact of the neo-
Pentecostal and Pentecostal Protestant religious environment in the formation of the
first kind of psychotic crises. This survey was conducted from the study of cases
where three patients presented serious psychological distress. The patients were in
the therapeutic monitoring period of at least six months, carried out in GIPSI - Group
of Early Intervention in the First Few Crises of the Psychotic Type - The University of
Brasilia. With a broad approach where the strands present were clinical,
phenomenological, and psychodynamic, this is an exploratory and descriptive study
of qualitative approach. Among the various instruments used for data collection, we
emphasize the spiritual genogram and eco-map that provided a broad overview of
the religious and spiritual relationships throughout the patients’ lives up until the
constitution of the crises. The environmental and hereditary aspects were observed,
and it was found that the religious factor has contributed significantly to the process
of triggering the crisis. The dimension family relation was also observed in a process
in which an idealized father sought help. Studying the subject who presented severe
psychic crisis of the psychotic type in the reality of the subject’s religious context has
reinforced the confirmation of the influence that doctrines and religious teachings
have in the process of evolving psycho-emotional ilinesses, with special attention to
the factor of prohibition and guilt about anything that involves sexual and aggressive
impulses in the religious environment. The differentiation between the aspects and
characteristics of a psychotic crisis and a mystical religious experience were factors
of reflection. At last, it was found that the diagnosis process of the psychosis failed
and that it is of utmost importance that there is an early intervention in understanding
the severe psychic crisis, before it necessarily becomes a process of evolving into a
psychotic iliness.

Keywords: Religion, religiosity, spirituality, Protestant Pentecostal and Neo-
Pentecostal, severe psychic suffering, crisis of the psychotic type, early intervention.
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Introducéo

As dimensbes espirituais e religiosas sao consideradas como principais
fatores na constituicdo psiquica e atuam complexamente na estruturacdo da
experiéncia humana.

Ha quase um século William James (1902/1986) afirmou que “para o
psicologo, as tendéncias religiosas do homem hado de ser, pelo menos, tao
interessantes quanto qualquer fator pertencente a sua constituicdo mental”. Para ele,
a experiéncia religiosa passa pela dimenséo dos sentimentos e a vida religiosa tem
como objetivo realizar o contato com o sagrado. Esse contato, aparentemente
invisivel, & responsavel por uma mudanca radical na vida do individuo por meio dos
sentimentos. James denominou como “experiéncia religiosa” a capacidade do
homem entrar em comunh&o direta com o divino, por um sentimento intenso e
singular, o que resulta posteriormente numa crencga.

Particularmente, com uma personalidade complexa, James tornou-se um
homem inquieto e instavel, com tendéncias depressivas, o que refletiu na sua busca
sobre o sentido ultimo de sua existéncia, influenciando no tema de seus estudos. A
sua publicacédo, em 1902, do livro “Variedades da experiéncia religiosa — Um estudo
sobre a natureza humana” pode ser considerada a origem propriamente dita da
Psicologia da Religido.

James interessou-se pelo tema da religido mesmo antes de escrever sobre as
variedades da experiéncia religiosa. Ele acreditava que as evidéncias a respeito da
existéncia de Deus fundamentavam-se nas experiéncias pessoais intimas. Tendo
ele mesmo experiéncias que classificou como “paranormais”, sobre as quais relatou
na obra acima citada, permitiu-se entender e aceitar as experiéncias misticas
testemunhadas por outras pessoas.

O carater da religiao, para James (1986), € fundamentalmente individual e
afetivo, mais do que racional e coletivo. Segundo ele, o sentimento religioso situa-se
por baixo da consciéncia, atuando em um nivel subconsciente que, por vezes,

emerge para a zona de consciéncia. Ele cita:



Devo estruturar as coisas e argumentar o modo de chegar a conclusao de
que a religido de um homem é a coisa mais profunda e sabia de sua vida.
Tenho que estabelecer abertamente a brecha que existe entre a vida, a
razao articulada e o impulso do subconsciente, da parte instintiva e
irracional, que é mais vital [...] Em religido, as necessidades vitais, as
exageradas crengas misticas [...] procedem de uma regido ultra-racional.
S&o dons. E uma questdo de viver esses dons ou de ndo viver [...] (p. 97-
101)

Outro aspecto abordado por James é a respeito da sanidade e a possivel
patologia da experiéncia religiosa. Ele defendia que essas experiéncias, embora
sendo vista pelos padrdes psiquiatricos como patoldgicas, eram na verdade “estados
excepcionais de consciéncia” (p. 98, 99, 100). Posteriormente ele aborda sobre os
aspectos de sanidade e os aspectos psicopatoldégicos na personalidade e
subjetividade do sujeito.

Com uma visdo diferente, Freud (1909/1996) faz uma interpretacdo do
fendbmeno religioso relacionando-o a uma dimens&o patolégica. Ele associa a
religiosidade a estudos sobre a neurose histérica. A experiéncia religiosa para
Freud, portanto, apresenta-se como um oponente aos desejos e pulsdes préprias do
individuo, desempenhando um papel decisivo na causalidade das neuroses e até
nas psicoses. A sua analogia entre religido e neurose obsessiva envolve processos
entre os quais podemos citar alguns: recalcamento, culpa, alienagdo, delirios e
expressdes sintomaticas. Dessa forma, de uma perspectiva psicanalitica a religiao
seria para Freud, “uma neurose obsessiva da humanidade” (Freud, 1907/1996).

A racionalidade cientifica do final do século dezenove junto ao esfor¢co da
psicanalise em apresentar-se como um ramo do saber cientifico e a sua contundente
oposicao a assuntos referentes a fé e a religiao, corroborou com uma crise cultural e
cientifica que afetou principalmente as ciéncias humanas no inicio do século XX.
Com a extrema valorizacdo do homem, o pensamento renascentista e o iluminismo
dispensavam interpretacdes de mundo fundamentadas em supersticbes, bem como
combatia a igreja, elevando o pensamento critico acima de qualquer dogmatismo.
Entre tantos motivos para essa crise, estava a falta de uma base segura para se
entender a subjetividade humana.

AplOs essa crise, a Fenomenologia ressurge, no século XX, como uma
corrente filosofica ou como a propria “filosofia” do novo século, propositora de um

método sistematico trazendo a reflexdo sobre a vida humana nas suas diferentes



instancias. Sabe-se que, etimologicamente, fenomenologia significa “a teoria dos
fendbmenos”.

Holanda (2002) discorre sobre os aspectos centrais da Fenomenologia,
afirmando que o fendmeno, ou melhor, aquilo que se revela e aparece, nao pode e
nao deve ser considerado independentemente das experiéncias concretas de cada
individuo. A analise Fenomenoldgica, segundo este autor, baseia-se na busca em ir
as coisas mesmas, se desvinculando de preconceitos, para assim atingir o ponto
mais essencial do objeto.

Para afirmar tal posi¢do, cita Husserl (1859) que foi o responsavel por
inaugurar a Fenomenologia da religido, delimitando-a mais como um método do que
como uma doutrina filoséfica, perseguindo um critério de rigor e seguranga na busca
de discutir a questdo do conhecimento e as relagdes do homem com o mundo,
objetivando fazer-se ciéncia sem perder a subjetividade humana. Para isso busca
analisar e descrever, com o0 maior rigor possivel, o universo dos fenémenos.
Portanto, a Fenomenologia amplia o conceito da experiéncia incluindo o que, para
este trabalho, é de singular importéncia: a subjetividade no fendbmeno.

Neste sentido, segundo Holanda (2002), faz-se necessario uma psicologia
fenomenolégica que fundamente a valorizacdo da subjetividade consciente e suas
inter-relacées. Essa psicologia fenomenoldgica seria, portanto, segundo as suas
palavras, descritiva, eidética e empirica, além de intencional e transcendental.

A idéia de uma psicologia eidética para este autor vai ao encontro da tradigéo
metodologica derivada da Fenomenologia de Husserl que consiste na descrigdo do
processo do fendbmeno, podendo ser entendida como uma metodologia que visa a
elucidacdo de vivéncias, acessando as relagbes e as suas significagbes para o
sujeito como ator e protagonista da sua propria vivéncia (p.38).

A pesquisa baseada numa psicologia fenomenoldgica deve buscar acessar a
esséncia do fendmeno. Esta esséncia pode ser alcancada a partir da redugao
fenomenoldgica, que é a abstencdo de juizo do pesquisador, privilegiando os
significados “puros” do proprio sujeito. Também, a redug¢ao fenomenoldgica privilegia
a intersubjetividade na relagcao do sujeito e pesquisador, e “retorno do vivido” que € a
retomada do “mundo da vida” do sujeito através do seu depoimento (p. 45). Numa

visdo fenomenoldgica, o fendbmeno religioso € visto, portanto, a partir da propria



experiéncia do sujeito, e sendo um fendmeno eminentemente humano, requer que a
psicologia empirica seja precedida por uma psicologia eidética.

Tomando como ponto de partida os conceitos de Husserl de “reducdo
eidética” (suspensao do juizo préprio em favor da intengédo do ser humano religioso)

ou uma “epoché”, Croatto (2004) cita:

E evidente, contudo, que é impossivel ndo interpretar; mas é preciso ter
consciéncia de que o primordial € a experiéncia de quem se expressa
religiosamente e ndo a leitura do estudioso (p. 26).

Sobre essa vivéncia humana, Tillich (1967), em Croatto (2004) escreveu que
“a experiéncia religiosa da-se na experiéncia geral; elas podem ser diferenciadas,
mas nao separadas!” (p. 44). Essa experiéncia esta no originario do ser humano e
vai ao encontro direto das principais questdes existéncias.

A busca de um sentido supra-humano ou sobrenatural para a sua existéncia
levou o homem a buscar incessantemente essa dimensdo. Dessa maneira, pode-se
afirmar que todos os homens possuem essa manifestagdo do religioso, mesmo que
afete a todos de maneiras e intensidades diferentes.

Goto (2004) cita as muitas vivéncias da condigcao humana (fisicas, sociais e
estéticas), com énfase no modo de vida religioso e a sua importancia na existéncia
humana. Ele afirma que a experiéncia religiosa é a vivéncia fundante do homem,
porque é nela que se realiza o didlogo do ser humano com o mundo e,
principalmente, com o significado ultimo das coisas e do homem em relagéo ao
sagrado (p. 61).

Ainda citando James (em Avila 2007), refletimos sobre a importancia desse
fendbmeno que foi por vezes ignorado pela psicologia, mas que, especialmente na
pessoa desse autor, alcangou um lugar de destaque e evidéncia. James cita, em

uma de suas correspondéncias, a visao que tinha do fenémeno religioso:

O problema que me propus ¢é dificil: primeiro defender [...] a “existéncia”
contra a “filosofia”, como verdadeira coluna vertebral da vida religiosa do
mundo [...] e segundo fazer que o ouvinte ou o leitor creia naquilo que eu
mesmo estou decididamente convencido, que, embora todas as
manifestagbes especiais na religidao possam ser absurdas (quero dizer suas
crengas e teorias), todavia sua vida, em seu conjunto, € a fungdo mais
importante da humanidade (Carta a Srta. Frances R. Morse, de 12 de abiril

de 1900).



Para o psicologo fenomendlogo que atua com o fendmeno religioso no
comportamento humano, esta o desafio de decifrar o sentido profundo dessas
experiéncias religiosas e como o0os seus simbolos, ensinamentos e ritos atuam no
campo da subjetividade humana. Assim, se faz necessario, abordar
fenomenologicamente os conceitos fundamentais da psicologia com uma analise
dos significados dessas experiéncias especificas.

Essa pesquisa, que tem por base uma abordagem psicodinamica, clinica e
fenomenoldgica, objetiva a busca da compreensdo do fendmeno religioso,
realizando uma reflexdo da sua atuagdo no campo da saude mental, particularmente

das primeiras crises psiquicas graves, tradicionalmente denominadas de psicoses.



CAPITULO 1
1.1 Psicologia, Religido e Saude Mental

A discusséo entre Psicologia, fenbmeno religioso e saude mental tem sido
tema recorrente nas praticas clinicas nos ultimos anos, sendo abordado por meio de
diversos tipos de transtornos e psicopatologias que sao diagnosticadas e tratadas de
multiplas formas, em fungdo de diferentes abordagens e compreensdo dos
fendmenos psiquicos.

Dalgalarrondo (2008) refere-se a esse fenbmeno como “ao mesmo tempo um
fenbmeno experiencial, psicologico, histérico politico, teoldgico e filosofico, sendo
também uma das dimensBes mais marcantes e significantes da experiéncia humana
cotidiana da subjetividade” (p. 16).

Koenig (2007) refere-se a religiao afirmando que a mesma é frequentemente
incluida nas crengas e experiéncias de pacientes psicoticos. Cerca de um terco das
psicoses tém conteudo religioso segundo revelam as pesquisas (Cothran e Harvey,
1986; Tateyama, 1998; Kimatura, 1998; Tateyama, 1998; Appelbaum, 1999; Dantas,
1999; Mucci e Dalgalarondo, 2000; Getz, 2000; Siddle, 2002, em Koenig 2007).

Seguramente, a religidao € um campo de investigagdo dos mais complexos
como fendmeno humano e as pesquisas em varios paises apontam para a
importancia desse fendbmeno na vida das pessoas, correlacionando-o ao fator de
saude e bem-estar psicoldgico.

Ainda citando Koenig (2007), segundo levantamento do Instituto GALLUP de
2006, nos Estados Unidos 73% dos norte-americanos estdo “convencidos de que
Deus existe” e outros 19% dizem que “provavelmente existe”. Apenas 3% estao
convencidos de que Deus nao existe e 4% de que “Deus provavelmente nao existe”.

A Organizagcao Mundial de Saude investigou 5.087 pessoas em 18 paises na
América do Sul, entre elas 493 no Brasil, 225 na Argentina, 251 no Uruguai a
respeito da sua posicdo religiosa. Entre os paises cristdos fora da Africa, o Brasil
teve a maior porcentagem de entrevistados que indicaram ser “moderadamente” ou
“‘extremamente” religiosos — 80 a 90% (Koenig, 2007).

No Brasil, pesquisas como de Antoniazzi (2004) indicam que 98 a 99% das

pessoas acreditam em Deus; apenas 1 a 2% dizem nao crer em Deus. Além disso, o0



senso do IBGE de 2000 revelou que mais de 92% da populagéo referiu ter uma
religido.

A pesquisa em saude mental e religido nao é algo recente e tem sido alvo de
“inquietacado” entre pesquisadores brasileiros desde a virada do século XIX. Apesar
da longa data, as pesquisas no campo da Psicologia e saude mental,
especificamente no Brasil, encontram-se em um numero bastante reduzido.

Os estudos sobre a religiosidade e as suas relagbes com o sofrimento
individual e os transtornos mentais tiveram inicio com o médico e antropdlogo
Raimundo Nina Rodrigues, o primeiro a estudar a religiosidade de negros e pardos,
assim como as epidemias de “loucura coletiva” em nosso pais. Seus estudos das
epidemias psiquicas, “o beribéri de tremeliques” ou caruaru em Sao Luis—MA e
Salvador-BA, mostram como as crengas podem atuar no campo da vulnerabilidade
e contagio imitativo na populacao (Nina Rodrigues, 1987).

Outro pesquisador importante foi o psiquiatra Franco da Rocha (1919/1968)
que apresentou o tema “Do Delirio em Geral”, salientando a importancia do delirio
das multiddes, produzido pela inducdo e comunicacdo afetiva nas massas
populares.

Cezar (1939) publicou livro dedicado a aspectos religiosos relacionados a
doenca mental, com o titulo “Misticismo e Loucura”. Nesta obra, o autor faz uma
analise etnopsicolégica do carater religioso dos brasileiros, sobretudo de negros e
mesticos e relata sobre uma série de “loucuras religiosas epidémicas que ocorreram
no Brasil.

Convém ainda destacar o Socidlogo francés radicado no Brasil, Bastide
(1967), que analisou o adoecimento mental com a relagdo de pertencimento a
denominagdes religiosas. Ele dedicou particular atengcdo a influéncia de seitas
religiosas sobre transtornos mentais. Segundo esse autor, ha seitas que
desempenham papel positivo de protecdo em relacdo aos transtornos mentais,
outras, ao contrario, intensificam-nos, afirmando que existem conflitos psiquicos
entre o desejo da perfeicdo absoluta e os instintos, mais particularmente o instinto
sexual. A conclusdo final dos seus estudos € a de que ha certa autonomia da
patologia mental em relagao a religido. Para ele, a doenga mental precede a religido,

podendo influir sobre ela e ser por ela influenciada.



Mais recentemente, os estudos sobre religido e saude mental em geral
apontam para temas como, por exemplo, o envolvimento religioso em pacientes
internados em unidades psiquiatricas. Podemos citar, dentre esses estudos,
Machado (1993) que pesquisou sobre a pratica e envolvimento religioso em
pacientes agudos nas unidades de psiquiatria e comparou 40 pacientes psiquiatricos
com 40 pacientes cardiacos — grupo controle, em relacdo a comportamentos
anteriores a internagao.

Neste estudo, foi verificado que os pacientes psiquiatricos buscaram mais
frequentemente (45% dos casos) igrejas pentecostais que os pacientes cardiacos
(20% dos casos); 35% dos pacientes psiquiatricos buscaram mais a cura dos seus
problemas por envolvimento religiosos, diferenciando-se dos pacientes cardiacos
(apenas 2,5%). Isso reflete uma predisposicdo que € encontrada em pacientes com
sofrimento psiquico grave de buscar, na religido, a cura para seu estado que, na
maioria das vezes, € considerado como um “problema espiritual” ao invés de um
estado de adoecimento.

A relacao entre bem-estar espiritual e prevaléncia de possiveis transtornos
mentais mostra o vasto campo de pesquisa sobre o fendbmeno religioso. Abre-se o
questionamento a respeito da intima relagdo entre religido e loucura que é citada,
desde os primordios da humanidade, como sendo um fendmeno eminentemente
humano e que promove discussdes entre as ciéncias que estudam o homem, seu
comportamento e sua relacdo com o transcendente.

A visao negativa que apresenta a religido como um dos fatores responsaveis
no desencadeamento de transtornos mentais foi alvo da pesquisa de Amaro (1996).
Este estudioso pesquisou a relagdo entre religido, saude mental e psicoterapia,
apresentando a religiao e a espiritualidade também como uma fonte de suporte e
bem-estar no processo do sofrimento psiquico grave. Segundo este autor, a
religiosidade quando vivida de maneira saudavel, exerce no ser humano um papel
fundamental para o seu equilibrio, sendo ela parte integrante da sua estruturagéo
psiquica.

Valle (1998) fala de uma dindmica psicoexistencial que joga o ser humano na
direcdo ao que ele € e possui de mais profundo: o horizonte que o transcende. Ele

afirma que:



As religides se fundam em ultima analise, em algum tipo de experiéncia
mistica. Devem ser compreendidas desde as suas raizes humanas
existenciais. E uma possibilidade que nasce do proprio existir humano

(p.21).

Ha um consenso entre cientistas sociais, fildsofos e psicélogos sociais de que
a religiao € uma importante instancia de significacdo e ordenacdo do sujeito.
Segundo Dalgalarrondo (2008), sendo a religido um constitutivo da subjetividade, ela
deveria ser considerada como objeto privilegiado na interlocu¢do com a saude e os
transtornos mentais.

O uso dos conceitos de religiosidade e espiritualidade vem ganhando espacgo
na literatura cientifica de modo geral, especificamente em estudos sobre saude
mental. Diante de tantas posi¢cdes, duvidas e questionamentos sobre a dimenséo do
fendbmeno religioso no campo da saude mental, essa pesquisa tem como meta
investigar o fendmeno religioso e sua possivel contribuicdo na formacgao das crises
do tipo psicética, em especial no contexto da denominagao protestante, melhor
especificando, no contexto pentecostal e neopentescostal.

Para entender essa provavel relagcdo, necessario se faz levantar questbes
como, por exemplo, a freqiéncia do envolvimento religioso entre pessoas que ja
passaram ou estdo passando por algum tipo de sofrimento psiquico grave, e como
as suas crengas, praticas e experiéncias religiosas atuam direta ou indiretamente no
seu processo de adoecimento.

Costa (2003) faz mencdo a loucura como um fendmeno que faz parte da
humanidade desde a sua origem, citando os gregos como os precursores da crenga
de que os deuses causavam doencgas e o tratamento da loucura como de qualquer
outra doenca requereria a intervencao divina. Também faz mencao a influéncia do

cristianismo promovendo o entendimento da loucura no contexto espiritual:

Passa a ser desenvolvida, entdo, a convicgdo dominante de que algumas
formas de histeria e disturbios emocionais eram causadas pela influencia
dos demoénios... Fica patente a contribuicdo do cristianismo e sua moral
especifica na construgcdo da confusdo ndao sé conceitual, mas, também
pragmatica no tratamento do sofrimento psiquico grave (p. 55).

Ainda segundo Costa, a atribuicdo da chamada “loucura” a fatores
unicamente divinos foi questionada por Hipécrates (460-357 a.C.) que descreveu
uma nova maneira de se entender a loucura. Ele atribuiu ao cérebro a funcao de

interpretar a consciéncia, explicando as varias formas de disturbios mentais,
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baseando-se na concepg¢ao de “humores”. Hipdcrates introduziu uma teoria
sistematica das causas fisicas da loucura e postulou um sistema de classificagao da
loucura enquanto doenga, detalhando quatro categorias: mania, melancolia,
epilepsia e deterioragdo mental.

Partindo da abordagem empirica de Hipécrates, Platdo (407-347 a.C), por sua
vez, desenvolveu um modelo idealista da loucura. A sua teoria dualista apresenta os
aspectos mente e corpo, espirito e matéria, o religioso e o concreto, defendendo que
a loucura nao se submetia as leis naturais, tendo carater espiritual.

Aristoteles (384-222 a.C), discipulo de Platdo e ndo muito interessado nessa
questao, discordou do seu mestre e entendeu a loucura dentro de uma base
concreta e naturalista.

Com o surgimento do Cristianismo, a loucura passa a ser vista novamente
dentro de um aspecto espiritual. Algumas formas de histeria e disturbios emocionais
eram entendidas como que sendo causados por influéncia do deménio.

No periodo da Renascenca, Descartes “naturaliza” a loucura e esta passa a
ser vista e vinculada ao orgénico. Ele faz uma relagdo entre alma, espirito, causas
fisicas e organicas, o que, naturalmente, promoveu uma confusdo no processo de
compreensao desse fendmeno e que se estende até os dias atuais. No século
dezenove houve uma rapida difusdo da visao da loucura causada por uma doenca
organica, esta visao se estendeu ao século vinte.

Atualmente, as pesquisas tentam ampliar essa visdo mostrando uma
complexidade voltada para as questdes relacionais, sociais, culturais e espirituais
como fatores que podem influenciar e até desencadear os diversos tipos de
disturbios.

Partindo dessa breve descricdo historica, observamos a complexidade desse
fendbmeno que desde sempre foi controvertido, polémico e instigante. Os estudos
sobre a origem e o desenvolvimento da religido, sua natureza e significado para o
comportamento humano, assim como os efeitos na dindmica cultural e social tem
sido tema de especial relevancia devido ao lugar que a dimensao transcendental
ocupa no processo de desenvolvimento e organizagdo da vida humana. A priori,
esse desenvolvimento deveria ocorrer de forma natural e saudavel visando uma

integracdo a partir de uma inter-relagdo dos fendmenos bioldgicos, psicologicos,
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sociais e espirituais, proporcionando uma experiéncia unica, particular em cada
individuo, na construgédo da sua autonomia e identidade.

E a partir do seu desenvolvimento que o ser humano se relaciona com o
transcendente. Portanto, quanto mais conhecimento de si mesmo, de sua existéncia
e identidade, o homem desenvolve mais a capacidade de transcender, seja nas suas
relacbes com o outro, seja na sua relagdo com o divino e com a sua fé.

Neste estudo, houve a necessidade de diferenciar os termos que envolvem o
fendmeno religioso para entender o significado de cada um nos casos estudados.

Partindo dessa necessidade, os conceitos serdo sucintamente diferenciados.
1.2 Fenémeno Religioso — Religido, Religiosidade e Espiritualidade.

O fendbmeno religioso é tdo antigo quanto o homem. Esse fenémeno pode ser
entendido como o resultado das experiéncias individuais ou coletivas no ambito
religioso, relacionadas as vivéncias e praticas de crengas, rituais e dogmas
propostos por um sistema religioso ou por uma filosofia de vida que tem como
objetivo a busca do transcender humano, bem como sua existéncia, seja na sua
experiéncia individual ou na relagdo com um grupo.

A busca incessante em direcao a um conhecimento de si mesmo, do mundo e
do que o transcende pode ser caracterizado como espiritualidade. Seria a busca por
uma crenga, por algo que seja maior do que ele mesmo, explicando dessa maneira a
si mesmo, suas angustias, temores e questionamentos existenciais, como, por
exemplo, o porqué da sua existéncia, qual a sua fungao neste mundo e qual o seu
destino.

As intensas e quase que diarias mudancas em todas as areas da vida
humana, as exigéncias impostas por um mundo globalizado, a relativizagédo de
conceitos e principios essenciais no ambito moral e ético que visam proporcionar o
equilibrio psiquico-emocional levam o homem contemporaneo a viver uma crise
existencial, estimulando também uma busca desesperada por seguranga emocional
e sentido para a sua existéncia. O “ser ou nao ser religioso” e suas implicagdes
tornou-se um dos grandes conflitos inerentes a existéncia humana.

Savio et al (2008) qualificam a religiao como uma poderosa forga norteadora
dos valores da familia e da sociedade, ditando a moral e as normas de

comportamento. Essas autoras relembram que, na antiguidade, religido e cultura
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geral nao se distinguiam, mas com a chegada da modernidade, tomou-se uma
consciéncia da autonomia e chegou-se a independéncia e ao confronto entre a
religido e a ciéncia. Na pods-modernidade, continuam, ja € possivel ter uma
perspectiva que reuna os fragmentos da existéncia pessoal e social entre os quais

religido e psicoterapia. Sobre esse novo aspecto afirmam:

O pensamento pds-moderno abriu a possibilidade de entendermos a religiao
e a espiritualidade como aspectos importantes da experiéncia humana. Para
muitas pessoas, a religido é parte integrante de suas vidas e experiéncias
cotidianas. Na ciéncia e na psicologia pds-modernas, valorizam-se o
singular, o idiossincratico e o contextualmente situado, em vez de leis
gerais. Assim, o lugar do terapeuta como concebemos &€ como um co-
construtor que, ao lado das familias, tem suas idéias como facilitador da
conversagao terapéutica (P.22).

O desafio da psicologia na atualidade no que diz respeito a religido e a
espiritualidade estda em lidar com o renascimento desse fendmeno como uma
aspiracao natural do ser humano, que traz consigo valores, conflitos, duvidas e
questionamentos proprios da experiéncia humana, que estdo sendo levados para o
ambiente terapéutico.

Uma das definicdes mais atuais e completas encontradas sobre o termo
religido € apresentada por Valle (Em Amatuzzi 2005) e vem das ciéncias sociais que
a define como sendo um “sistema de crencgas, praticas, simbolos e estruturas sociais
por meio das quais as sociedades humanas e as pessoas, nas diferentes épocas e
culturas, vivem sua relagdo com um mundo especifico: 0 mundo do sagrado” (p. 91).
Valle afirma que as raizes da religido sdao multiplas e o peso da influéncia
proporcionada na vida de cada individuo é diferente, o que reafirma a incoeréncia da
religido institucionalizada como um modelo rigido a ser seguido. Para ele, a
religiosidade é a experiéncia individualizada do transcendente.

Religido e religiosidade sdo dois termos antigos na Psicologia da Religido,
diferente do termo “espiritualidade” que surgiu mais recentemente na psicologia
cientifica. Na busca de limpar esse conceito, dada a confusdo que se faz no meio
teologico e académico, Valle discorre sobre o que nao € a espiritualidade. Ele

afirma:
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A espiritualidade n&o é algo que se opde ao que é material, corpéreo ou
mundano. Ela n3o rejeita ou nega a natureza. Ndo é um “estado de alma”
que sO se consegue por meio da fuga do mundo. A espiritualidade é algo
encarnado no contexto real da vida de cada pessoa e de cada época. Ela
expressa o sentido profundo do que se é e vive de fato (Em Amatuzzi p.
101).

Diferenciando os termos que compdéem o campo tedrico do fendmeno
religioso, os termos religido, religiosidade e espiritualidade, apesar de se
correlacionarem entre si, tém significados e func¢des diferentes. O grande desafio é
diferenciar e entender em qual momento cada um se manifesta dentro da
experiéncia propria de cada sujeito. Logo, é imperativo que se inicie uma reflexdo
psicolégica acerca desses conceitos e suas possiveis influéncias no processo de
construcdo da saude mental e como acontece esse processo em termos de
experiéncia pessoal.

Como ponto de partida, é importante citar Emile Durkheim (1858-1917),
socibélogo francés, que tornou célebre o estudo do fendmeno religioso com a sua
obra “As formas elementares da vida religiosa (1912/1986), na qual apresenta a
religido como fato social e a compreende como um aspecto “essencial e permanente
da humanidade” que esta na base da constituicdio do homem enquanto tal. Ele

enfatiza:

N&o ha, pois, religibes que sejam falsas. Todas sdo verdadeiras a sua
maneira: todas respondem, ainda que de maneiras diferentes, a
determinadas condigbes da vida humana (p. 31).

Partindo do pressuposto de que a religido € uma construgdo humana
construida historicamente, ela surge no afa de responder a questbes concernentes
ao anseio humano por dar respostas ao seu sentido existencial. Isso acontece
dentro de um contexto social a partir de uma conjugacdo de fatores humanos,
culturais e espirituais e nenhum deles pode ser excluido da analise sociocultural,
uma vez que, segundo o autor, religido e sociedade se mostram conjugadas
indissoluvelmente no plano historico.

Buscando uma compreensdo da natureza da religido e sua importancia para a
vida social, Durkheim (1912/1986) conota o aspecto constitutivo do espirito humano,

classificando-o como algo eminentemente social. E continua:
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Religido é coisa eminentemente social. “As representagdes religiosas sao
representacdes coletivas, os ritos sdo maneiras de agir que surgem
unicamente no seio dos grupos reunidos e que destinam a suscitar, a
manter ou a refazer certos estados mentais destes grupos (p. 31).

A presencga efetiva da religido em todas as épocas da humanidade é fato
observado. Nao ha relatos de civilizagdes, tribos ou qualquer ajuntamento humano
por menor que seja sem a presenca de uma suposta pratica ou crencga relacionada
ao divino, ao transcendente.

Segundo Alves (2003), ndo se sabe onde e nem quando o homem teve pela
primeira vez uma experiéncia religiosa. O enigma da religido provavelmente se
direciona em saber qual o primeiro momento em que o0 homem buscou essa relagao
com o divino, com quem o transcende, assim também quais as suas formas de
manifestagdo, sua estrutura, o seu funcionamento, como ela se origina, “se das
entranhas do homem ou das profundezas do seu psiquismo” (p. 27).

Ainda segundo este autor, a religido promove esperangca a despeito das
situagcdes adversas que o homem enfrenta. O homem como ser diferente dos outros
animais, tem a caracteristica de obstinagdo em n&o aceitar a realidade dos fatos e
buscar na fé, na relagcdo com alguém ou algo superior a si mesmo, a capacidade de
transpor os seus sofrimentos. Essa postura frente a vida é a base da visao critica de
Freud, em seus varios escritos sobre a religido e psicopatologia, tema que sera
discutido posteriormente.

A literatura nos apresenta a religido propriamente dita, atrelada a institui¢des,
comportamentos ritualizados ou a doutrinas especificas. O carater originario da
religiao é atribuir ao individuo que a procura, regras e dogmas pré-estabelecidos que
passe a ser fator constituinte da sua conduta moral e da sua pratica social.

Ao se falar de “religiosidade”, compreende-se uma extensdo na qual um
individuo acredita, segue e pratica uma religido. As motivacbes para essa pratica
sao das mais diversas, desde uma crenga genuina a uma simples repeticdo de
tradi¢cdes familiares e culturais.

Simmel (1909/1994) apresenta uma nocéo de religiosidade como algo mais
pessoal, um estado ou uma necessidade interna, em contraposicdo com a pratica
cega de regras e condutas morais. Simmel, portanto, traz uma concepcgao de
religiosidade muito préximo da espiritualidade.

A espiritualidade vem do termo “espirito” que, segundo o dicionario Oxford

(Simpson e Wener, 1986), define a parte imaterial, intelectual ou moral do homem.
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Este por sua vez, busca a partir da sua experiéncia espiritual, justificar, entender sua
existéncia e seu significado como ser e sua participagcdo no mundo.

Volcan (2003) refere-se a espiritualidade como o conjunto de todas as
emocodes e convicgdes de natureza nao material, supondo que ha mais no viver do
que pode ser percebido ou compreendido plenamente. Dessa forma, a
espiritualidade ndo se limita a qualquer tipo de crenga ou pratica religiosa. A
espiritualidade antecede a religido e pode néo estar diretamente ligada a pratica
religiosa.

Sanchez (2006) entende a espiritualidade como uma caracteristica unica e
individual que pode ou nao incluir a crenga em um "Deus", sendo, antes, a
responsavel pela ligacdo do "eu" com o universo e com os outros, a qual também
esta além da religiosidade e da religido. A espiritualidade pode ou ndo incluir uma
participacao religiosa formal, enquanto a religiosidade esta diretamente relacionada
a um sistema de adoracéao, doutrinas partilhadas por um mesmo grupo que adere a
uma filosofia religiosa.

Entende-se que a religiosidade ndo se apresenta necessariamente como um
estado emocional ou uma necessidade interna, como cita Simmel (1994), o que
seria proprio da espiritualidade, mas sim como a pratica de rituais, dogmas e regras
estabelecidas pela religido, os quais podem ser efetuados sem haver
necessariamente um vinculo a um estado de espirito ou a uma vivéncia espiritual,
estando ligada geralmente a pratica de comportamentos aprendidos e repetidos. Em
outras palavras, uma pessoa religiosa necessariamente ndo se caracteriza como um
individuo espiritualizado, assim como um individuo espiritualizado pode n&o estar
vinculado a praticas religiosas. Na religiosidade, ndo ha necessariamente uma
relagao direta com o transcender, o que € proprio e se aplica a espiritualidade como
um processo diario, relacional, consigo mesmo, com o outro ou com o Divino.

Considera-se a espiritualidade como um fendbmeno de intimidade, de
relacionamento com o transcendente, no qual ha uma busca diaria, voluntaria e
prazerosa do autoconhecimento e do conhecimento do Outro. Esse conhecimento
leva o individuo a uma consciéncia de si, das suas competéncias e limitagdes.

Outro aspecto préprio da espiritualidade € a nogdo de transcendéncia, termo
que se refere a idéia de um campo experiencial fora da existéncia material do dia a

dia e que é apresentado por Dalgalarrondo (2008). Seria a vivéncia de uma busca
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pelo Divino, o ndo-humano que cada homem carrega dentro de si e que pode
acessar independentemente de estar dentro de um ambiente religioso ou de estar
sendo induzido para tal.

Pode-se, entao, refletir sobre a diferenca entre religiosidade e espiritualidade a
partir da falta de obrigatoriedade no processo de sistematizacdo, seja ela de qual
tipo for, quer de doutrinas, quer de cultos ou rituais, etc. A espiritualidade, como
observada até agora, esta ligada essencialmente a uma busca pelo sentido e
propdsito de existéncia.

A partir dessa reflexao inicial e sem nenhuma pretensao de dar um fechamento
aos conceitos discutidos, pode-se concluir que a religido € um sistema humano,
regido por leis humanas que busca de forma pretensiosa aproximar o homem de
Deus. A religiosidade € um dos canais para se obter essa busca e aproximagao,
enquanto que a espiritualidade é simplesmente o voltar-se do homem para dentro de
si mesmo em busca de um significado para a sua existéncia, seja na pessoa de

Deus ou em qualquer outra forma de ver o transcendente.

1.2 Fé e Razdo — Fenémeno Religioso Institucional — Experiéncia Religiosa

Genuina

No século XVIIl, com o advento da modernidade, houve a tentativa de se
eliminar qualquer forma de conhecimento que ndo se fundamentasse nos principios
da razao. Dessa forma, de uma maneira evolutiva, a religido e a teologia deveriam
ser superadas uma vez que eram consideradas como um estagio ndo evoluido e,
portanto, ndo se submeterem ao avang¢o do conhecimento. Cabe aqui uma reflexao
de o porqué entdo nao terem sido superadas, nem naquela época, tampouco agora
na dita pdés-modernidade. Seria uma confirmagdo de que ambas fazem parte
integrante da existéncia humana e ndo podem ser ignoradas ou descartadas? O
tempo e a histéria respondem a esses questionamentos.

Kant (1974) trata da filosofia da religiao e ndo da religiao em si. Com essa
abordagem, ele busca enquadrar o sistema religioso dentro do pensamento
puramente racional, tratando da religido sob a luz da razdo, descartando a revelagao

divina. O fenémeno religioso ocorreria dentro do raciocinio logico. Ele afirma:
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A reflexdo sobre a disposigao original da natureza humana para o bem, em
concomitancia com uma forte tendéncia natural para o mal leva a reflexao
sobre a moral, o0 que conduz o homem inevitavelmente a religido,
desenvolvendo-se a idéia de “um legislador moral todo poderoso, exterior
ao homem, na vontade do qual reside um fim altimo (da criagdo do mundo),
0 que pode e deve ser igualmente o fim ultimo do homem (p. 13).

A religido, pela visdo de seus maiores criticos, sempre esteve ligada a um
estagio de nao evolugao, de carater ideolégico que promove dominagao, alienacao,
condicionamento, desqualificando 0 homem como ser pensante e que atua e decide
arbitrariamente. Paradoxalmente, ela atua como coadjuvante em épocas onde se
observa o fendbmeno religioso concomitantemente aos efeitos do desenvolvimento
tecnolégico, acompanhando o processo humano nas suas demandas existenciais,
sociais e politicas. Mesmo diante da sua postura critica a religido, Kant desenvolve
raciocinios filos6ficos sobre a mesma sem se interessar particularmente em criticar
ou condenar comunidades eclesiais ou qualquer sistema religioso, exceto aos seus
lideres, ministros e sacerdotes, a respeito dos quais manteve uma postura
visivelmente critica.

Diferente da visdo de Kant, Nietzsche se apresenta como um dos mais
severos criticos da religido em todo o seu aspecto. Em seu livro “O Anticristo”
(Nietzsche, 1888), ele se dedica a declarar “seu 6dio, indignagdo e desprezo a
religiao crista, acusando-a de ter sido 0 maior desastre ocorrido no mundo ocidental
e em todas as partes do globo para onde essa religido foi exportada” (p. 9).

Nietzsche (1888) escreve com odio e critica ferrenha “contra todas as
‘invencbes” e contra todas as “mentiras” propaladas pela religido cristd para
conquistar o poder e para se manter no poder e dominar o mundo. Para isso,
segundo ele, o cristianismo precisava pregar a miséria, a abnegac¢ao, a opressao
dos instintos, a deformacdo dos sentidos, a condenacédo do prazer, a negagao da
vida em prol de uma recompensa no além, de uma salvacdo, de uma redencéo do
pecado e, em detrimento da prépria existéncia, da vontade de viver, da plenitude da
vida. Enfim, segundo ele, a maior corrup¢cado moral, filoséfica e politica de que se tem
noticia € o cristianismo (p.9,10).

Em uma das varias criticas que o autor faz a Kant, ele o acusa de “querer
conferir um valor cientifico a essa forma de corrupcéo, a essa falta de consciéncia

intelectual, sob a denominacédo de razao pratica” (p. 30). Também o criticava por
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querer apresentar a Igreja como uma possibilidade de modelo ético para a
sociedade. “O reino de Deus aqui na terra” onde seriam pregados os principios e
valores éticos para reger a sociedade. “O conceito de uma comunidade ética é
aquele de um povo de Deus regido por leis éticas” (Kant, 1974, p. 96).

Com uma visdo menos “divina” e mais social, Durkheim (1912/1986) se refere
a religido como uma instituichio humana que foi produzida socialmente para
confirmar no homem o sentimento e o sentido de pertenga social. Por meio da
religido, as instituicdes sociais adquirem forga moral e fidelidade dos seus membros.

Cabe, a partir de entdo, uma reflexdo sobre o poder de controle que as
religibes exercem sobre os seus adeptos, ja que “falam em nome de Deus’,
tornando-se objeto de critica de todos os tedricos que véem a religido como sendo
danosa a liberdade do homem.

A religido institucional, diferente da experiéncia espiritual genuina, exerce o
papel de reduzir a complexidade da realidade, atribuir regras de comportamento e
explicar de forma parcimoniosa indagagdes a respeito da vida. O dogmatismo e o
autoritarismo legitimam o exercicio do poder e aqueles que ndo se submetem e n&o
se adaptam ao sistema sao vistos como rebeldes recebendo a puni¢cao “divina” por
seus pecados.

A vivéncia “cega”, sem criticas e questionamentos na religido institucional,
nao favorece o aprofundamento da propria existéncia, no seu carater unico, nao
repetido. Atua como modelo de negagcédo do “si mesmo”, promovendo prejuizos a
personalidade individual, impedindo o amadurecimento psicologico equilibrado. Esse
modelo ndo promove a autonomia da personalidade, pelo contrario, cria pessoas
dependentes e prontas para obedecer. Provavelmente isso aconteca devido a
caréncia em que se encontram as pessoas que freqientam essas instituicdes em
busca de conforto e protegdo, quer emocional, quer material, e encontram de certa
forma um modelo paternalista que, ao mesmo tempo em que acolhe, pune e
controla.

As promessas de solugcbes rapidas e “milagrosas” para os problemas
essenciais da existéncia humana, nessas instituicées, inibem o amadurecimento e a
responsabilizacdo que cada um precisa assumir diante das escolhas feitas no seu
processo existencial, levando o individuo a projetar seus problemas n&o resolvidos

para uma “esfera divina”, ndo assumindo, ndo resolvendo e permanecendo num
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estado de espera pelo “milagre”. Ao invés de promover o desenvolvimento das
habilidades pessoais e espirituais, o que seria o0 esperado de uma instituigdo que
prega o amor a Deus, ao préximo, a si mesmo como um processo altruista, o efeito
€ o contrario, criando individuos que negam seus proprios limites, que né&o
amadurecem integralmente e que negam suas capacidades e habilidades de lidar
com a vida e tudo o que ela oferece inclusive sofrimentos, conflitos e crises
inerentes a existéncia humana.

A experiéncia religiosa diferencia-se em varios aspectos do fendmeno
religioso institucional. Crespi (1999) faz essa diferenciacdo refletindo como o
fendbmeno religioso institucional considera conteudos da fé como verdades absolutas
e fontes de certeza, além de atuar como fendbmeno compensador dos males da
existéncia e de garantia de identidade e pertenca, enquanto a experiéncia religiosa
nao-institucional é o resultado de uma busca seja individual, seja coletiva de um
equilibrio interior.

Pode-se refletir, entdo, que a busca de uma forma de viver equilibrada diante
de uma sociedade contemporaneamente complexa, confusa e com valores e
modelos culturais que mudam a cada instante, escassos de referenciais que
proporcionem um sentido coerente ao entendimento das angustias e demandas
emocionais, psiquicas e espirituais, préprias da existéncia humana, € resultado de
uma vivéncia espiritual que acontece numa experiéncia religiosa genuina.

Diante das diversas duvidas a respeito da experiéncia religiosa, Crespi (1999)
ainda aborda trés aspectos essenciais para diferencia-la do fenbmeno religioso
institucional, descrevendo sobre o0 que ndo € uma experiéncia religiosa.

Primeiramente, a experiéncia religiosa ndo € do tipo predominantemente
cognitivo. Ela possui componentes emocionais e intuitivos. H4 uma elaboragao das
dimensdes proprias da experiéncia vivencial no sentido da propria existéncia. Essa
experiéncia se caracteriza ndo propriamente como um processo cognitivo, mas por
meio de uma transformacao da experiéncia vivencial, que € acompanhada dos seus
componentes cognitivos, emocionais e intuitivos.

Esse processo é dinamico e estd em constante transformacédo. Nao ha a
utilizacdo de verdades absolutas ditadas e nédo é vivida de maneira impositiva,

tornando-o distinto de uma experiéncia religiosa do tipo institucional, na qual o rito e
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as tradigbes liturgicas sao pré-determinadas e geralmente inquestionaveis, sem
possibilidade de criticas e mudangas.

Um exemplo sobre a experiéncia religiosa saudavel € que, ao utilizar-se de
textos biblicos ou de exemplos baseados na histéria de vida de personagens
biblicos, sdo levados em consideracido a época, o contexto historico-social e o papel
desempenhado por esses personagens, tendo-se o cuidado de ndo se levar ao “pé
da letra”, mas apenas em abstrair alguns significados para o momento de vida
especifico. Nesse aspecto, é levada em consideracido toda uma reflexdo emocional
e intuitiva a respeito da vivéncia religiosa e ndo apenas o sentido de aprendizagem
sobre doutrinas e dogmas.

Em segundo lugar, a experiéncia religiosa ndo €& “consoladora” nem
“certificante”, diferente das promessas e das declaracbes de constantes vitdrias,
conquistas e certas garantias anunciadas nas instituicées religiosas, a experiéncia
religiosa genuina ndo assegura nada além da convicgdo da propria experiéncia e
vivéncia com o transcendente, o sagrado.

O consolo diante das angustias e dificuldades da vida ndo se apresenta
como uma fuga, um paliativo, eximindo o homem da nao responsabilizagéo diante
dos fatos dificeis da vida, mas como um conforto voltado para a convicgdo de que
sdo fatos inerentes a existéncia humana.

O discurso religioso institucional pentecostal e o neopentecostal apresentam o
sofrimento humano como uma consequiéncia da falta de fé, ou de uma vida em
“pecado”, atribuindo ao individuo toda a responsabilidade dos fatos da vida como se
o0 mesmo fosse capaz de controla-los. Em contradigdo com o texto biblico, onde s&o
encontrados versiculos que afirmam esse processo como sendo um fenémeno

eminentemente humano.

No mundo passais por afligdes; mas, tende bom animo, Eu venci o mundo
(Jo&o 16.33b).

Em tudo somos atribulados, porém ndo angustiados; perplexos, porém nao
desanimados; perseguidos, porém nao desamparados; abatidos, porém n&o
destruidos (2 Corintios 4. 8,9).

A angustia e a alegria de existir andam juntas e proporcionam crescimento
pessoal, amadurecimento existencial e a conviccdo de que, por exceléncia, o homo

sapiens é um ser com atributos e falhas inerentemente humanos.
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Em terceiro lugar, a experiéncia religiosa n&o institucional ndo ¢é

proeminentemente social. Assim, Crespi (1999) afirma:

Mesmo a religido estando condicionada social e culturalmente e néao
podendo ser desenvolvida a nao ser dentro de uma comunicagao
intersubjetiva, a experiéncia religiosa é o resultado de uma elaboragéo

pessoal, onde cada individuo na sua “soliddo” aprofunda a relagdo consigo

mesmo e com a propria vida (p. 51).

Refletindo sobre o processo social da experiéncia religiosa, este autor
diferencia dois tipos de agregagao humana: a instituicdo, enquanto organizagao
formal do agir coletivo, onde ha uma orientagao coletiva, e a associativa na qual ha o
encontro espontaneo entre individuos, cuja finalidade é a promogao da autonomia.
O modelo de associacdo reflete uma possibilidade de assegurar condi¢gdes de
planejamento e estabilidade, o que é préprio do modelo institucional, mas promove a
autonomia dos seus membros e o desenvolvimento das suas potencialidades
criativas.

Bem diferente desse modelo, o regime pentecostal apresenta aos seus
membros uma obrigatoriedade de assiduidade aos cultos e programagdes da Igreja,
e até mesmo a imposicdo de assumir determinados “cargos”, “fungdes”’ ou
“‘ministérios” na igreja, como prova de comprometimento e fidelidade ao “reino de
Deus”. Dessa maneira, a experiéncia com o sagrado & determinada pela imposigao
da lideranga e ndo pela espontaneidade do individuo. Pessoas que n&o aderem a
esse modelo sao consideradas rebeldes e estdo longe de Deus.

Quanto a institucionalizagdo como modelo de manipulagéo religiosa, o texto
biblico apresenta outra posi¢cdo quanto ao abuso espiritual imposto pelos lideres

religiosos:

Fazei, portanto, e guardai tudo quanto vos disseres, mas nado imiteis o
vosso proceder, porque dizem e ndo fazem. Atam cargas pesadas e dificeis
de carregar e pdem-nas aos ombros dos homens, mas eles nem com o
dedo as querem mover (Mateus 23,3).

Diferente dos dogmas impostos pelo regime religioso ditatorial, surge um
modelo de liberdade, deixando a rigidez da instituicdo e apresentando-se como
exemplo de uma relagdo de intimidade e de vivéncia espiritual pessoal e intima.

Emerge entdo o acesso a uma relagao leve, sem regras pré-estabelecidas, mas
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vivenciadas com liberdade. O modelo biblico de uma experiéncia religiosa genuina

pode ser traduzido em alguns versiculos:

Pois misericérdia quero e nao sacrificio; e o conhecimento de Deus, mais do
que holocausto (Oséias 6.6).

Ja ndo vos chamo servos, porque o servo ndo sabe o que faz o seu senhor;
mas tenho-vos chamado amigos (Jodo 15.15).

E possivel desassociar a idéia de opressdo e obrigatoriedade neste modelo
apresentado. Outra associagcado feita por alguns criticos a experiéncia religiosa
também esta ligada a uma fuga do homem diante do sofrimento.

Essa pesquisa proporciona a analise dessas duas possibilidades: a de
experienciar a religiosidade ou espiritualidade como suporte para os sofrimentos
existenciais, bem como o apelo demagdgico que leva ao adoecimento psiquico,
oriundo de um sistema religioso descomprometido com o ser humano e que, ao
invés de promover alivio em meio as dores da vida, promove cargas pesadas de
culpa nos seus adeptos.

Uma experiéncia religiosa saudavel pode ser vista em experiéncias relatadas
em pesquisas, inclusive nesta, por pessoas que passaram por varios tipos de
sofrimento e violéncia, mas que encararam como fatos naturais da existéncia
humana, buscando na experiéncia religiosa ndo uma formula magica para fugir do
sofrimento e sim apoio e suporte emocional, espiritual e psicolégico nos momentos
de angustia e impoténcia diante desses fatos.

Paradoxalmente, algumas doutrinas ensinadas no contexto pentecostal e
neopentecostal, na maioria das vezes, expressam que a experiéncia com “Deus”
tem como fungao precipua isentar o homem do sofrimento, pois “quem esta com
Deus”, ou quem “serve a Deus nao pode aceitar a doenca, o sofrimento, a privagao”,
pois isso se constitui falta de fé ou mesmo consequéncia do pecado. Ha, nessa
situacdo, uma total contradicdo com os textos biblicos que apresentam o préprio
Jesus atravessando momentos de angustias, ansiedade, dor fisica, abandono, ira,
decepcao e todo tipo de sentimento e sensagdes propriamente humanas.

A experiéncia religiosa, assim como o sofrimento, € um fenémeno por
exceléncia humano, sempre fez e sempre fara parte da histéria da humanidade
independentemente de época ou contexto politico-social. Enquanto que, no século

XVIIl, houve uma tentativa de extinguir ou desconsiderar a importancia do fendémeno
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religioso, no século XXIl, em meio a tanta tecnologia e modernidade, surge uma
retomada de uma dindmica espiritual que vinha sendo abafada e relegada ao ambito
da modernidade.

Teixeira (em Amatuzzi, 2005), assevera:

O ser humano é marcado pela infinita e imprevisivel capacidade para
o desenvolvimento de um universo interior”. Isso permite a reflexdo
sobre a naturalidade e a forca desse fendbmeno eminentemente
humano (p.14).

A espiritualidade, segundo o autor, ndo € algo que ocorre para além da esfera
do humano, mas algo que toca em profundidade a sua vida e experiéncia. Ela tem
como objetivo sensibilizar o sujeito para captar “o outro lado das coisas” (p.14).

O aprofundamento da dimensao espiritual proporciona ao homem o
crescimento interior, levando-o a um processo altruista que resulta na pratica, do
exercicio do amor e do compromisso com o outro, num movimento efetivo de
desenvolvimento e crescimento ético e moral, levando-o a experiéncia da vivéncia
com o transcendente. Num tempo no qual a consideracédo diante do sofrimento de
outrem €& marcada pela indiferenca e pela falta de respeito, o cultivo da
espiritualidade proporciona uma humanizagdo e um comprometimento com o outro.
N&o ha como se ter uma experiéncia espiritual, quer seja no nivel religioso ou nao,
que nao resulte em uma acgao efetiva em diregdo ao outro, quer no exercicio da
tolerancia, quer no compromisso que resulta numa acgao benéfica.

Rigacci Jr. (em Amatuzzi, 2005) fala de um processo intersubjetivo, no qual o
sujeito afirma a sua identidade pelo reconhecimento reciproco do outro que lhe é
diferente. A esséncia da religido, segundo este autor, é a relagdo homem-Deus,
homem-homem e homem-mundo, tratando-se assim de uma experiéncia humana
que transcende o entendimento puramente humano. Sobre isso, o autor cita Santo

Agostinho:

Por mais altos que sejam os véos do pensamento, Deus esta ainda para
além. Se compreendeste, ndo é Deus. Se imaginaste compreender,
compreendeste ndo Deus, mas apenas uma representacdo de Deus. Se
tens a impresséo de té-lo quase compreendido, entdo fostes enganado por
tua propria reflexdo (Agostinho, em Amatuzzi 2005).
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Pode-se, entao, refletir que Deus se revela ao homem a partir da relagao e da
experiéncia com Ele e com o outro. No texto biblico de | Jodo 4, 20 e 21, observa-se
a relagao da experiéncia religiosa como uma relagédo pessoal e interpessoal.

Nés amamos porque ele nos amou primeiro. Se alguém disser: Amo a

Deus, e odiar o seu irmao, € mentiroso; pois aquele que nao ama a seu
irmao, a quem vé, ndo pode amar a Deus, a quem né&o vé (I Jodo, 4.20,21).

Quando essa relagdo nao se baseia no reconhecimento mutuo, ha o
desencadeamento do processo que o autor identifica como “o encontro coisificante”.
Isso acontece quando a experiéncia religiosa se torna empobrecida, quando se
reconhece apenas o “eu” querendo ser afirmado num reconhecimento unilateral e o
“outro” € apenas uma coisa que se presta a esse reconhecimento (Amatuzzi, 2005,
p. 56).

A experiéncia religiosa, de acordo com o autor, torna-se fundamentalista,
atuando de modo performatico, tornando-se um processo autoritario e intolerante,
isso como resposta a inseguranga diante do “diferente”, do “outro”. Sem o
desenvolvimento de uma relagao interpessoal, baseada na solidariedade e na
alteridade, no qual o sujeito reconhece o outro como igual, surge o fenbmeno do
abuso espiritual que se fundamenta na cultura do espetaculo de massa e da religido
fundamentalista.

Dentro desse modelo de religiosidade, surgem lideres que se utilizam de um
“‘poder” que, segundo eles, foi conferido por Deus, apresentando um discurso
religioso solucionador dos mais diversos problemas, sejam eles espirituais,
psicoldgicos, fisicos e até mesmo financeiros.

Cezar (2009) aborda o tema que tem sido recorrente no meio evangélico: o
abuso espiritual. As experiéncias de diversas pessoas que depositaram sua fé e
esperanga em Deus, por meio da sua religiosidade e foram exploradas por lideres
inescrupulosos, também doentes emocionalmente e sem preparo suficiente para
lidar com sofrimento humano. Ao invés de proporcionar alivio e conforto as dores
vividas pelos adeptos, esses lideres imputavam-lhes a responsabilidade e culpa pelo
sofrimento, atribuindo a uma suposta falta de fé, fidelidade a Deus ou até mesmo
relacionando como consequéncia do pecado.

No meio evangélico pentecostal e neopentecostal € comum atribuir a pessoa

a responsabilidade do seu sofrimento, decorrente de uma “falha” na sua conduta
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com Deus. Frases do tipo “isso é falta de fé”, “vocé deu brecha ao diabo” ou “vocé
estda em pecado”, imputa a pessoa que ja esta em sofrimento mais um problema
para ser resolvido, causando mais dor e confusdo emocional diante dos fatos
existentes.

Outro aspecto observado neste meio € a manipulagdo psicolégica que
acontece nos cultos e programas da igreja. De forma irresponsavel, alguns lideres
transformam os cultos em verdadeiras “sessdes de cura psicoterapéutica”, induzindo
e persuadindo os fiéis a se entregarem cegamente aos seus comandos. Atribuindo
palavras de ordens com “poder de abengoar ou amaldicoar”.

Esse dogmatismo confunde e prejudica a verdadeira espiritualidade daqueles
que buscam desenvolver a sua fé de forma genuina, deixando de receber os seus
beneficios como conforto e paz interior diante do seu sofrimento. Em meio a essa
confusdo, surgem os conflitos internos sobre o que é “do homem” e o que é “de
Deus”, ou da fé propriamente dita. As pessoas passam a ser direcionadas nao mais
pela sua espiritualidade, mas pelo dogmatismo e imposigdes dos lideres que dizem
falar em “nome de Deus”.

Esse poder que € atribuido aos lideres € decorrente da visao distorcida que
os adeptos adquirem da figura do lider. Freud (1921) discorre sobre o processo de
identificacdo e comunhdo que o fiel faz entre ele e o lider, entre Cristo e a Igreja.
Segundo Freud, o individuo compensa as limitagdes criadas pelo principio de prazer
pela vida social com a ilusdo de sentir-se querido pelo lider, cumprindo uma fungao
de compensagao. Muitos encontram, na figura do lider, o pai que nao tiveram na
vida real. O desafio de diferenciar o que seria um processo religioso e/ou espiritual
genuino e qualificado como benéfico ao homem de um processo institucionalizado e
impositivo, resulta em uma reflexdo sobre a dindmica psicolégica e as reais
motivacdes humanas nesse fenébmeno.

Cabe aqui, diante desse modelo religioso que cresce espantosamente, refletir
se ha pessoas com pré-disposi¢ao psiquica para se submeterem a esse modelo de
religiosidade. Quais seriam as motivagdes que levam a busca desse contexto? Por
que nesse meio surgem tantas pessoas com disturbios emocionais como
apresentam as pesquisas?

Valle, (Em Amatuzzi, 2005)) discorre sobre o conflito do psicélogo em dar

uma maior énfase na dindmica psicolégica da experiéncia e do comportamento
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religioso, na tentativa de encontrar na psicologia o0s conceitos e recursos
necessarios para compreender o fendmeno religioso e, por outro lado, o risco de
ignorar ou simplificar a complexidade das motivagdes humanas implicadas na
religiosidade, tendo uma concepgao “angelical” da pessoa e de seus dinamismos (p.
84).

O perfil psiquico-emocional dos individuos que freqiientam esse ambiente
religioso, bem como as suas demandas pessoais para estarem em tal ambiente,

deve ser alvo de pesquisas como esta.

1.4 A Psicologia e o estudo cientifico do fenémeno religioso

A hostilidade da Psicologia Cientifica em relagdo ao religioso aos poucos foi
sendo modificada, devido a investigagao cientifica de psicologos e cientistas que
desenvolveram trabalhos e abordagens focando o lado espiritual do ser humano
como um fator inseparavel da sua estrutura psiquica. Essa abertura da psicologia
cientifica ao espiritual tem uma longa histoéria.

Com o avango do Behaviorismo e da Psicanalise e com a negligéncia das
mesmas a respeito da religido, o estudo psicoldgico da religido foi quase que extinto
de alguns ambientes académicos. Aos poucos, esse cenario tenso foi dando
progressivamente abertura a novas aproximagbes e movimentos dentro da
psicologia.

A psicologia da religido nasce na década de 1880 e esta associada a autores
como Starbuck, Wundt, James, Leuba, Freud, Jung e teve como seu maior
representante William James, (Avila, 2007, p. 11). O seu objetivo foi a aplicagdo da
psicologia ao estudo da religido. Dentre varias dificuldades, apresentou-se a de
delimitar o objeto de estudo da religido. “Seria a religido um desejo comum da
humanidade ou um produto histérico, fruto da cultura, da economia etc., com uma
funcdo social e psicolégica concreta?” E continua: “existe um conceito de religido
que possa ser considerado universal e igualmente aplicavel a todas as religibes
concretas ou elas sdo variaveis e tdo plurais o que impossibilita a compreensao
como um unico conceito? A pluralidade de teorias e movimentos da psicologia em
geral leva a uma falta de paradigma global e unico de pesquisa e de compreenséo

do fenébmeno.
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Cabe aqui, de forma sucinta, esclarecer o objeto da psicologia da religiao que
€ 0 homem na qualidade de religioso nos seus desejos, motivagdes, experiéncias e
atitudes expressas em seu comportamento , conforme Avila (2007, p. 15).

Partindo do paradigma da Psicologia da religido, este autor defende que:

A vivéncia religiosa € uma realidade psiquica complexa, na qual se integram
sentimentos, atitudes e razdes. A articulagdo dessa realidade supbe como
toda experiéncia humana, dois niveis, um pré-racional, mais intuitivo e
emocional, e um segundo momento no qual se articulam os conteudos
dessa experiéncia de forma razoavel e referendada por uma forma de vida

(p. 16).

Lukoff (1995) faz mencg&o a esse olhar sobre o fenbmeno religioso como parte
integrante da constituigdo humana e que trouxe a possibilidade de um estudo mais
aprofundado sobre o tema. Um sinal dessas mudancgas pode ser evidenciado no ano
de 1994, quando foi incluido o “problema religioso ou espiritual” como categoria
diagndstica pelo DSM IV — Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
Essa categoria, segundo este manual, € pertinente “quando o foco da atencao
clinica € um problema religioso ou espiritual como experiéncias estressantes que
envolvem perda ou questionamento da fé, problemas associados a conversdo a uma
nova fé, questionamentos dos valores espirituais, relacionado, ou ndo, a uma igreja
organizada ou instituicao religiosa” (Em Lukoff, 1995 p. 467 — 485).

Surge, entdo, a possibilidade de um olhar ndo reducionista do religioso,
saindo do campo exclusivo da teologia para ser observado por um viés cientifico.
Aquilo que era mais comum as religidbes e crengas passou a ser visto com
reconhecimento de causa cientifica.

A experiéncia religiosa e a compreensao da religiosidade das pessoas nunca
foram e, portanto, ainda ndo € um estudo facil para a psicologia, assim como para
qualquer ciéncia que estude o comportamento humano. Uma das muitas
dificuldades esta em, por exemplo, determinar com precisdo onde termina
propriamente a experiéncia religiosa, como ela é vivenciada, o que a motiva e a
sustenta.

Outra dificuldade é o discernir entre a realidade de uma experiéncia religiosa,
que nao esta ao alcance da ciéncia psicologica, e o comportamento psicopatolégico
observado por meio de delirios, proje¢des subjetivas, desejos ou fantasias.

James (1986), por exemplo, desenvolveu sua visdao sobre a personalidade e

maturidade religiosa, questionando se toda a experiéncia religiosa é sa e madura.
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Ele apresenta dois tipos de personalidade das quais se originam dois tipos de fé: a

fé combativa e a fé reconfortante.

A personalidade sa supde um equilibrio mental que leva a viver a vida num
tranquilo otimismo, com espirito decidido e com uma coeréncia linear,
originando uma fé que surge da fortaleza [...] € uma pessoa corajosa,
exultante inclusive no perigo e na incerteza da vitéria. A personalidade
enferma sup6e uma disposi¢do de espirito inclinada para a problemacidade,
a inquietude, a inseguranga, e, assim, a fé que gera surge da fraqueza
humana, pedindo refugio e seguranca (p.26).

Partindo dessa diferenciacdo, James argumenta a respeito da riqueza de
conteudos encontrada na fé combativa, de uma profundidade na vida interior,
sentido de equilibrio e gozo, enquanto a fé reconfortante se apresenta como um fim
ultimo de trazer alivio diante das dificuldades da vida, proporcionando uma fuga da
realidade e das responsabilidades pessoais.

Esse aspecto negativo da fé religiosa é discutido nos escritos de Freud (1913;
1927; 1930; 1939) nos quais discorre sobre a religido como um paliativo para as
dores e sofrimentos do homem, sendo também um contribuinte para o processo
psicopatoldgico.

No que tange ao comportamento psicopatolégico e ao fenébmeno religioso,
serao utilizados alguns dos escritos de Freud nos quais ele apresenta o fator
religioso como um possivel contribuinte para a psicopatologia. E digno de
observagédo que, em todos os seus textos sobre o fendmeno religioso, ele relaciona
a sexualidade como fator de interdicdo e culpa no ambito religioso, o que
promoveria, de certa forma, um desequilibrio no funcionamento psiquico-emocional

do individuo. Este sera um dos temas abordados no presente estudo.
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CAPITULO 2

Crise, Sofrimento Psiquico Grave, Familia e Crise do Tipo psicética

No decorrer da vida, todo ser humano passa por periodos dificeis, turbulentos
e, por vezes, insuportaveis. Vivenciar perdas, experimentar momentos de tristezas e
melancolia decorrentes de uma frustragdo, lidar com a ansiedade e a angustia
advindas do medo ou da expectativa de algo que esta por vir, vivenciar tragédias
circunstanciais da vida cotidiana ou simplesmente a busca incessante pelo
autoconhecimento e pelo sentido da propria existéncia pode gerar o fendbmeno que é
denominado de “crise”.

A crise fundamenta-se ndo apenas a nivel pessoal mas global. Boff (2002)
refere-se a esse fendmeno refletindo que “se olharmos a terra como um todo,
perceberemos que quase nada funciona a contento” (p. 13). O homem experimenta
a crise, a partir do seu nascimento, e segue dimensionando esse fenbmeno para
outras instancias da vida.

Para Wainrib & Bloch (2000), as crises podem ser classificadas por crises
vitais ou evolutivas, préprias do desenvolvimento e oriundas da realizagdo nao
satisfatoria da passagem do desenvolvimento do individuo. S&o situagdes
internalizadas por meio de mudangas fisiologicas e psicolégicas.

Em um primeiro nivel, encontram-se as crises vitais que sao caracterizadas
por mudangas como a maturagdo, fases de crescimento, puberdade,
desenvolvimento da sexualidade, relagdes interpessoais, desenvolvimento da
autonomia para a vida adulta, entrada no mundo do trabalho, casamento, velhice e
morte. Um segundo nivel, segundo esses autores, seriam as crises circunstanciais,
decorrentes de situagdes encontradas principalmente no ambiente e que o individuo
nao pode prever ou controlar. O confronto com acidentes, tragédias, perda da
integridade corporal, morte abrupta, etc., leva o individuo a uma situagédo de total
comogao e desespero. Independente dos tipos de crises, sejam elas do
desenvolvimento fisico ou psicologico, crises sociais, crises de valores e/ou
existenciais, elas sdo necessarias a aquisicao de novas competéncias e fazem parte

da formacgéo integral do ser humano.
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Geralmente a crise se instaura nos momentos de vida em que a realidade
requer do individuo uma resposta imediata para algumas situagées em que, pela sua
complexidade, este ndo desenvolveu ainda a competéncia necessaria para
administra-la. Sdo momentos que trazem desafios, riscos e oportunidades de
superacao e desenvolvimento.

O termo “crise” vem da palavra “krisis” e significa “decisdo”. Deriva do verbo
“krino”, que quer dizer “eu decido”, separo, julgo”. (Moreno, Pefiacoba, Gonzalez-
Gutierrez & Ardoy, 2003; Sanches & Amor, 2005). Outra definicdo é “um estado de
desequilibrio emocional do qual uma pessoa se vé incapaz de sair com 0S recursos
de afrontamento que habitualmente costuma empregar em situacées que a afetam
emocionalmente” (Parada, 2004). A origem filosdfica da palavra crise, segundo Boff
(2002) nos da a dimensao da riqueza de seu significado: a palavra sanscrita para
crise € “kri” ou “kir’ e significa “desembaracar”, “purificar” (p. 12).

No sentido psicoldgico, Tavares (2004) descreveu a crise como um processo
subjetivo de vivéncia, no qual condi¢des internas e externas demandam uma nova
resposta a situacdo, a qual o sujeito ainda n&do domina, ndo desenvolveu ou perdeu
capacidades, repertorio ou recursos capazes de solucionar a complexidade da tarefa
em questdo. Assim, as crises s&o “aqueles acontecimentos da vida que atacam ou
ameagam o0 senso de seguranga e controle da pessoa” (DiTomasso & Kovnat,
1995).

O sofrimento considerado normal e que faz parte da vida humana por
exceléncia, produz ansiedade e angustias que necessariamente nao sao
caracterizadas como crises no sentido de adoecimento. Erikson (1970) entendia que
a crise era como um ponto critico necessario ao desenvolvimento e que tinha a
capacidade de conduzir o individuo a tomar outra direcdo e encaminhar seus
recursos para o proprio crescimento, recuperagao e maior diferenciacao.

As crises surgem a partir de acontecimentos, periodos ou situagbdes que, por
si proprios, sao, em potencial, geradores de sofrimentos, sendo esses inerentes a
experiéncia humana. Algumas dessas fases criticas podem ser contornadas pelo
sujeito sem leva-lo necessariamente a uma crise de maior intensidade. Contudo, néao
havendo o manejo necessario desses sofrimentos, podera haver uma ruptura no

equilibrio pré-estabelecido do individuo, levando-o a um sofrimento psiquico.
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Parada (2004) afirma que quando a resolugdo da crise se da de forma
adaptativa surgem trés oportunidades: a de dominar a situagao atual, a de elaborar
conflitos passados e a de aprender estratégias para o futuro. De acordo com o autor,
essa nova habilidade adquirida na resolugdo de problemas sera util no manejo de
situacdes posteriores.

Trazendo toda essa complexidade para a dimensao especifica da clinica da
saude mental, pode-se definir crise como um momento de ruptura que leva a uma
desestabilizagdo psicossocial do sujeito. Essa ruptura € construida a partir das inter-
relacbes do sujeito, ou seja, ndo surge do “nada”, mas é construida no decorrer de
sua existéncia.

Palazzoli et al. (1998), uma das mais renomadas teoricas sistémicas,
contribuiu de forma decisiva com seus estudos sobre a familia e psicose, apontando,
como um dos fatores contribuintes para o surgimento desta ultima, o “jogo psicético
familiar”. Ela apresenta um modelo diacrénico, em um processo de seis etapas, que
mostra a construgéo do sofrimento psiquico grave a partir das relagdes familiares.

A primeira etapa do processo psicéotico se da pelo “impasse no casal
conjugal”’, no qual um assume a posicao de “provocador ativo” e o outro de

“provocador passivo”. Sobre esse tema ela afirma:

Entendemos por jogo de impasse aquele em que os dois adversarios, como
dois jogadores de uma partida de xadrez, parecem destinados a se
enfrentar eternamente, numa situagcdo sem saida: a sua relagdo ndo passa
por crises verdadeiras, nem por explosdes catarticas, nem por separagdes
liberadoras [...] E um jogo no qual cada um dos parceiros reage ao
movimento do outro com um contra-movimento que anula a sua vantagem
eventual, sem na verdade querer supera-lo. (p.200,201)

A segunda etapa consiste no enredamento do filho no jogo do casal. Segundo
este grupo, o futuro paciente se envolve nos problemas conjugais dos pais, tomando
partido em segredo, geralmente do provocador passivo, por achar que este € a
vitima do jogo. A terceira etapa acontece quando o filho ndo vé mudangas na
postura da pessoa com quem ele fez alianga, manifestando agora um
comportamento inusitado, passando a declarar visivelmente seus sentimentos pelo

provocador ativo.
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Esse comportamento pode ser visto como atitudes de agressividade antes
nunca reveladas, recusa ao dialogo, isolamento social, rebeldia como, por exemplo,
nao querer mais estudar ou passar a chegar a casa tarde da noite.

A quarta etapa ocorre quando, apds esse movimento declarado de posicionar-
se a favor de um dos pais, neste caso, daquele que o filho acha que é a vitima, e,
nao havendo mudancas no provocador ativo, retrocedendo em fungao de preservar
a saude do filho, ou do provocador passivo levantando-se para defender o filho, este
se considera fracassado em seu duplo objetivo. Além disso, pode ocorrer o extremo
que é um dos pais, diante do comportamento inusitado do filho, aliar-se ao outro
contra o filho, deixando assim de ser o seu suposto aliado. Apds esse fracasso,
acontece a explosao da psicose que € a quinta etapa do processo. Sobre essa fase,

assim eles descrevem:

[...] Seja como for, caindo nas trevas da confusdo, mergulhando no retiro da
depressédo, sentindo-se possuido pelo furor destrutivo ou oscilando entre
esses trés estados de a&nimo, o paciente n&o larga a sua presa. O seu
ingresso no jogo ndo admite retiradas. O filho cresceu num contexto de
aprendizagem dominado pelo jogo do impasse entre seus pais e ndo admite
a possibilidade de declarar-se derrotado. A sintomatologia psicética sera a
arma que, automaticamente, lhe permitira prevalecer (p.209).

Palazzoli (1998) considera que, quando ocorre a explosao da psicose, a
familia passa a por em pratica intervencgdes para a mudanga. Em alguns casos, essa
mudanga ocorre a partir do protesto psicotico que consegue gerar mudangas e, por
meio dessas mudancgas, o sintoma passa a entrar em processo de remissdo. Na
maioria dos casos, ha uma intervencéao feita pela entrada de terceiros que € o que
promove um processo de evolugdo positiva. Em outros casos, porém, o
comportamento psicotico torna-se cronico, o que caracteriza a sexta etapa do
processo psicotico: cada membro organizou a sua propria estratégia em torno do
sintoma do filho que tem o efeito pragmatico de manté-lo (p. 210).

Por outro lado a adolescéncia € considerada pelos tedricos do
desenvolvimento humano como uma fase de mudancas, questionamentos e
conflitos, apresenta-se também como uma fase prépria para o desencadeamento de
transtornos psiquicos e emocionais.

Costa (2006), citando Saggese (2001), afirma que esse processo da vida é

um periodo especialmente perigoso e complexo, enfatizando que:
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A adolescéncia € um periodo particularmente rico em possibilidades
desestabilizadoras do sujeito pré-psicotico, isto €, aquele que
apresenta uma estrutura psicética encoberta. Momentos de
definicbes no campo sexual, profissional, familiar, a adolescéncia
lanca questdes que alguns individuos ndo tem condi¢cdes de
contornar (p. 128/9).

As mudancgas e definicbes em varias areas da vida geram o comportamento
negativista como sentimentos de querer abandonar o lar, inquietude, incapacidade
de ficarem quietos, isolamento familiar ou social, oposicdo a autoridade dos pais e
outros comportamentos tipicos da idade, que as vezes podem se confundir com
prédromos que anunciam uma crise do tipo psicética, dificultando assim uma
intervengdo precoce nessa fase que € caracterizada por grandes transformacdes
psiquicas, psicoldgicas e sociais.

Sobre essa fase, Winnicott (1983) se refere por um “periodo tempestuoso”,

onde é dificil de definir “o que é doente e o que é normal’. E afirma:

Naturalmente nos defrontamos com todo o tipo de doenca nesta fase
do desenvolvimento: Neurose propriamente dita. Histeria, com algo
de psicose oculta trazendo problemas mas nunca se manifestando
claramente como loucura. Disturbios afetivos, com depressdo como
base. Estes incluem: Oscilagdes maniaco-depressiva. Defesa
maniaca (negacdo da depressao). Euforia e complicagdes
parandides e hipocondriacas. A personalidade com falso self, que
ameaga sucumbir no periodo de exames. O grupo de disturbios
esquizoides. Estes incluem o recuo da integragao e dos processos
maturativos em geral. As manifestagbes clinicas incluem falta de
contato com a realidade, despersonalizagdo, splitting e a perda do
senso de identidade (p. 220).

Com Winnicott (2005) sabemos que o aspecto “ambiente” é ressaltado como
fator de imensa importancia. Este autor afirma que muitas das dificuldades por que
passam o0s adolescentes, e que muitas vezes requerem a intervengdo de um
profissional, derivam das mas condigcbes ambientais, principalmente no contexto
familiar. Outro aspecto a ser observado é a natureza moral do adolescente que nao
permite meio termo ou solugdes “falsas” para os seus conflitos, e o leva a atitudes
extremas. Assim, ele compara aspectos da adolescéncia sadia com padroes
patolégicos. Ele afirma que os padrdes que se manifestam no adolescente normal
tém relacdo com os que se manifestam em varios tipos de disturbio mental,

exemplificando:
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Por exemplo: a necessidade de evitar a falsa solugao corresponde a
incapacidade de o paciente psicético aceitar o meio termo;
comparece também com a ambivaléncia psiconeurdtica e com a
ilusdo e a auto-ilusdo de saude. A necessidade de sentir-se real ou
nada sentir tem relagdo com a depressao psicotica acompanhada de
despersonalizagao. A necessidade de desafiar corresponde a
tendéncia anti social, tal como se manifesta na delinquéncia (p. 124).

Sobre as experiéncias sexuais dos adolescentes, Winnicott (2005) também
afirma que “sdo marcadas pelo fenbmeno de isolamento, e pelo fato de que o
menino e a menina ndo sabem ainda se sera homossexual, heterossexual ou
simplesmente narcisista. A constante atividade masturbatdria nesse estagio pode
constituir uma maneira de ver-se livre do sexo e ndo uma experiéncia sexual” (p.
118).

Como veremos no relato dos casos, € comum nessa idade o sentimento de
culpa devido a sexualidade e a sublimagao que é feita por meio da religiosidade para
evitar a sexualidade antes do casamento. Seja, portanto, pela dificuldade com o
ambiente e com as relagbes familiares, seja pela excentricidade moral propria da
idade, ou pela indefinicdo sexual, esse periodo caracteriza-se pela busca de
identidade, que s6 sera encontrada na vida adulta.

Fica evidente, nesse processo, que a saude e a doenga constituem-se a partir
de suas inter-relagdes. A crise remete o individuo a aspectos pessoais, sociais,
familiares e historicos. Sujeito e cultura v&o se constituindo mutuamente, surgindo
entdo, o processo de construgcao dos variados modos de interagao e também de
adoecimento. A crise psicética, ou o sofrimento psiquico grave como adotamos, se
instaura quando o sujeito sai desse processo social e perde o exercicio da razao e
da capacidade de liberdade e escolha.

Por seu turno, o sofrimento psiquico como nos apresenta Dunker (2004) foi
tematizado de diversas maneiras pela psicanalise ao abordar sintomas, inibi¢oes,
angustias, disturbios de carater, compulsées a repeticdo, algumas de suas
expressdes mais frequentes. Numa visédo psicanalitica, Laplanche e Pontalis (1986)

relacionam o conceito de “crise” ao conceito de “trauma”:

O trauma consiste em um acontecimento da crise que se define pela sua
intensidade, pela incapacidade em que se acha o individuo de lhe
responder de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos
duradouros que provocam na organizagao psiquica (p. 678).
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A palavra trauma que vem do grego “traima” significa ferida e deriva de
“titpwoxw”, ou seja, furar, designando “ferida com efragdo”. O traumatismo seria
entdo as consequéncias, no organismo, de uma lesdo provocada por uma violéncia
externa. Dependendo da sua gravidade, pode-se desenvolver um quadro
psicopatoldgico devido ao forte abalo emocional vivido pelo individuo.

O individuo em sofrimento psiquico grave vivencia sentimentos exacerbados
de angustia e confusdo mental, perdendo a capacidade de entender a si mesmo e o
que acontece a sua volta. Pensamentos, sentimentos e percep¢des invadem sua
mente sem controle, causando medo, desesperanca, sentimentos de morte e uma
total desorganizagdo, desestabilizando-o emocionalmente e provocando
comportamentos estereotipados e de agressividade.

A crise psicética, se assim definirmos a crise psiquica grave, por sua vez, &
um estado temporario onde o sujeito perde a nogéo da realidade. Esse periodo pode
se constituir em um episodio isolado, causado por um estresse extremo, podendo
também surgir de forma periddica, no caso de sujeitos que desenvolveram a
esquizofrenia ou uma doenga bipolar grave. Leve, moderada ou grave, as crises
podem variar de duragcao e intensidade, tendo como caracteristica a confusao
mental e a presenga de alucinagdes e idéias delirantes desencadeando
comportamentos e discursos muito desorganizados.

Costa (2003) informa que o termo psicose foi empregado pela primeira vez
em 1845, por Von Feuchtersleben, e se referia a doengca mental. Todavia, por nao
existir uma definicdo uUnica e aceitavel do que seja, esta sempre foi utilizada em
diferentes sentidos e em situagcbes diversas, nao tendo nenhuma definigao
plenamente satisfatéria. Este autor, citando Campbell (1986), que define o termo
psicose como “qualquer perturbagdo mental (incluindo o que quer que se entenda
pelos termos obsoletos insanidade e loucura); mais especificamente, o termo é
usado com referéncia a uma classe ou um grupo de disturbios mentais e,
particularmente, para diferenciar esse grupo da neurose, sociopatia (ou psicopatia),
disturbio de carater, disturbio psicossomatico e retardamento mental” (Em Costa
2003, p.65). Costa o questiona.

Sobre a etiologia tanto da neurose como da psicose, Freud (1924/1976) a

teorizou como sendo resultado de uma frustracdo daqueles desejos arcaicos e
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infantis ndo realizados e que continuam enraizados na organizagao psiquica do ser
humano.

No trabalho “Neurose e Psicose” (1924), ele argumenta que as psicoses sao
disturbios resultantes de conflitos entre 0 ego e a realidade, e que refletem o
fracasso no funcionamento do ego em permanecer leal a realidade e na tentativa
deste silenciar o id frente a uma frustragcédo. Portanto, a neurose é o resultado de um
conflito entre o ego e o id, enquanto a psicose € o resultado do conflito entre o ego e
0 mundo externo.

Em 1924, Freud asseverou que, em uma neurose, ha uma dependéncia da
realidade, fato que leva o ego a suprimir um fragmento do id, enquanto que na
psicose, o ego, a servigo do id, afasta-se de um fragmento da realidade. Dessa
maneira, a perda da realidade na neurose poderia ser evitada, enquanto na psicose
estaria necessariamente presente.

Bion (1988) modifica esta descricdo de Freud. Ele afirma que o paciente
desenvolve uma fantasia onipotente na mente a qual alcanga as suas acgdes e que,
por meio dessa fantasia, ha uma destruicdo da realidade e da consciéncia de
realidade, alcangando um estado que nao é de vida e nem de morte. Ao invés do
afastamento do ego, ha uma agao de mascarar a realidade por meio dessa fantasia.

Especificamente em relagdo a esquizofrenia, observa-se que na literatura
“crise” geralmente significa uma fase aguda em que se tornam perceptiveis os
sintomas positivos como as alucinacdes e o delirio. Esses sintomas podem sofrer
um ressurgimento ou exacerbacdo, recaidas ou recidivas. O delirio € um dos
principais sintomas psicopatolégicos encontrados nos ditos pacientes psicoticos e
pode apresentar conteudos diversos, como misticismo ou temas religiosos diversos.

Bogenschutz e Nurnberg (2000), por sua vez, definem a sindrome psicética
como sendo o periodo que abrange todos os sintomas que a caracterizam, sendo
eles os sintomas positivos e negativos, incluindo todos os episodios e sua duragéo
de sintomas, desde a fase prodromica, a que antecede a crise, até a residual, aquela
gue se segue a crise.

O sofrimento psiquico grave ou “psicose”, se assim adotarmos, manifesta-se
no momento em que surgem os sintomas de ordem psiquica ou organica e quando
ha uma cronificacdo dos estados complexos do sofrimento, marcando profunda e

definitivamente o individuo e sua histéria. De acordo com o Manual Diagnéstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (2002), o termo “psicético” tem
recebido diversas defini¢gdes, porém nenhuma delas possui uma aceitagdo universal
satisfatoria.

Segundo o manual, a definicdo mais estreita do termo “psicético” no que se
refere aos sintomas positivos, esta restrita a delirios ou a alucinagdes proeminentes.
Neste manual, o termo psicotico faz referéncia a presenca desses sintomas entre
certas categorias diagnédsticas: esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme,
transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante, transtorno psicético breve, transtorno
psicotico compartilhado, transtorno psicotico devido a uma condigdo médica geral,
transtorno psicotico induzido por substancia e transtorno psicético sem outra
especificacdo. Em todos esses quadros, ha um comprometimento do contato com a
realidade. Essa alteracido esta presente quando individuos avaliam erroneamente a
precisdo de suas percepgdes e pensamentos, fazendo inferéncias incorretas sobre a
realidade, mesmo tendo evidéncias contrarias. Tanto as percepgdes, quanto os
pensamentos e, consequentemente, os comportamentos psicoticos sdo avaliados a
partir da presenca dos delirios e alucinagdes de constituicao patoldgica.

A Classificagao Internacional de Doengas (CID 10) caracteriza estes quadros
como aqueles em que ha presenca de alucinagodes, delirios ou outras anormalidades
de comportamento, tais como excitagdo e hiperatividade grosseiras, retardo
psicomotor marcante e comportamento catatonico.

Questionando e propondo uma reflexdo a respeito da inferéncia dada ao
termo “esquizofrenia”, Costa (2006) faz alusdo a crise psicética acrescentando o
termo “do tipo” psicética, o que descaracteriza um determinismo ou uma
obrigatoriedade resultante de algum diagndstico precoce e com repercussdes sem

precedentes na vida do individuo. Argumenta ele:

Usamos o termo “do tipo psicotica” para nos referirmos as caracteristicas de
uma fase prodrdbmica com o objetivo de apontar para, no minimo, dois
aspectos essenciais: 1) a vivéncia pode ser intensa, tipica de um momento
existencial, porém diferente do padrdo da propria pessoa, que pode evoluir
ou ndo para uma desorganizagdo maior da atividade psiquica, e 2) neste
momento especifico, ainda estdo preservados os potenciais de retorno a
uma atividade menos sofrida e, portanto, ndo necessariamente psicética a

priori (p. 7).

Com essa diferenciagcdo, este autor contesta o diagndstico precoce e
definitivo de “esquizofrenia”, o qual, pelo seu peso, pode estigmatizar o individuo e

sua familia causando diversos conflitos pessoais, como baixa auto-estima, além do
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preconceito e estigma social. Além disso, o rétulo prematuro de esquizofrenia nao
acrescenta nada de positivo no que se diz respeito a orientagao do tratamento.

Winnicott (1983), por sua vez, considera a esquizofrenia como resultado de
certas falhas de construgdo da personalidade. Tais falhas sao decorrentes de um
ambiente que ndo pbde ser suficientemente facilitador para ajudar o lactente a
atingir varias metas, como a integracéo, a personalizacéo e o desenvolvimento das
relacbes objetais. O que constitui a etiologia das psicoses € uma falha no processo
de maturacdo e integragdo. Ele também se refere a um falso self no qual se
desenvolve uma ampla categoria de doengas, como as psicoses, a depressao e 0s
quadros borderline.

Mannoni (1970), por conseguinte, afirma que falso e verdadeiro self ndo sao
"dois tipos de personalidades (...), mas uma bipolaridade em um mesmo individuo"
(p. 90). Para permanecerem como vicissitudes naturais de expressdao da vida
psiquica, o self falso tem como fung¢ao primordial proteger o self verdadeiro (Pereda,
1997).

Como anteriormente dito, a crise psicotica ndo surge do nada. A formagao
dos sintomas nao acontece de maneira abrupta como nos mostram os
pesquisadores McGorry & Edwards (2002). Estes ressaltam haver um periodo
prodrémico ou “pré-psicotico” ao longo do qual ocorrem modificagdes graduais no
comportamento e no funcionamento psiquico pré-maérbido do individuo, até chegar a
se caracterizar como sintoma nitidamente psicotico.

O curso evolutivo do primeiro episodio psicotico pode ser dividido em trés
etapas: a fase pré-psicoética ou prodrémica, caracteriza-se como o periodo em que
sdo observadas as primeiras mudangas no comportamento do individuo. E o
reconhecimento de que algo néo estad bem. Nessa fase também surgem os primeiro
sintomas negativos como humor irritavel, sentimentos depressivos, ansiedade,
dificuldade em lidar com o estresse cotidiano, entre outros.

A segunda fase, classificada como fase aguda, €& caracterizada pela
manifestacdo dos sintomas positivos como, por exemplo, impressdao de estar
ouvindo vozes, sentir-se observado, aumento ou aparecimento de pensamentos
religiosos, alucinagdes, delirios, entre outros. Nessa fase, a familia reconhece que
realmente ha algo de errado. Esses sintomas positivos geralmente impulsionam a

busca por tratamento médico, iniciando-se assim a terceira fase, a de recuperacgao.
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McGorry & Edwards (2002) informam que “prodromo” € oriundo do grego
prodromo e significa aquilo que antecede um evento. Para estes autores
tradicionalmente é usado em referéncia a dois momentos especificos da
esquizofrenia: a fase que precede o periodo inicial da psicose e a fase da doenca
que precede uma recaida na psicose em pacientes que ja experienciaram episédios
prévios. Assim, o definem: “um periodo de transtorno nao psicoético, na vivéncia do
paciente ou em seu comportamento que precede o surgimento dos sintomas
psicoticos” (p. 26).

Ainda como conceito, estes autores apresentam os prédromos como a forma
mais precoce de um transtorno psicético e uma sindrome que confere maior
vulnerabilidade a psicose, isto é, “um estado mental de risco” ou um “estado
precursor”. Segundo estes autores, se for possivel reconhecer esses prédromos,
havera a possibilidade de interromper a progressao para a psicose ou facilitar um
rapido tratamento apos o seu surgimento.

As caracteristicas prodromicas, ou seja, a fase ainda ndo psicotica que é
anterior ao primeiro episédio de psicose, verificadas em ordem decrescente sdo: a
atengao, concentracdo e motivagao reduzidas; anergia; humor deprimido; disturbios
do sono; ansiedade; isolamento social; suspeicdo; deteriorizacdo das funcgdes
psiquicas e irritabilidade. Esses sinais necessariamente ndo apontam para uma crise
do tipo psicotica, embora sejam precursores ou se caracterizem como um estado
mental de risco para esse tipo de transtorno, necessitando de uma intervencgao
imediata.

A intervengdo precoce, segundo McGorry & Edwards (2002), depende do
reconhecimento precoce do que se chama doenca, e de se iniciar o tratamento
adequado o mais rapido possivel. Segundo estes autores, as intervengdes precoces
permitem a adocdo de estratégias preventivas que s&o capazes de reduzir a
morbidade a longo prazo e de melhorar a recuperagéo.

Os beneficios da intervengdo precoce, assim como as consequéncias do

tratamento tardio, sdo apresentados na tabela a seguir:
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Beneficios potenciais da intervencéo precoce

Conseqiiéncias do tratamento Tardio

Menor incapacidade a médio prazo e menor risco
de recidivas.

Menor risco de suicidio.

Menos complicagbes com a justica.

Menor prejuizo vocacional ou de desenvolvimento.
Menor trauma durante a avaliagdo e o inicio de
tratamento.

Menores doses de medicagdo anti-psicotica
necessaria.

Menor necessidade de internagéo.

Menores gastos com saude a médio prazo.

Menor estresse e menos problemas familiares.

Melhor recuperacgao.

Recuperagédo mais lenta e menos completa.

Pior progndstico

Risco aumentado de depressao e suicidio.

Interferéncia no desenvolvimento psicoldgico e social.
Enfraquecimento das relagbes interpessoais; perda dos
apoios familiares e sociais.

Desestruturagéo das atividades maternais ou paternais
do paciente (para os pacientes que tém filhos)

Stress e aumento dos problemas psicoldgicos na familia
do paciente.

Desestruturacéo das atividades escolares e profissionais
e desemprego.

Uso abusivo de substancias.

. Atos violentos e criminais.
. Hospitalizagdo desnecessaria.
. Perda da auto-estima e da autoconfiancga.

. Aumento dos custos de tratamentos

Tabela 1. Fonte McGorry & Edwards, 2002.

A intervencdo precoce, portanto, para estes autores, ajuda a evitar
significativamente a deterioragdo bioldgica, social e psicolégica do individuo em
sofrimento psiquico, aumentando as suas chances de recuperacao e reinsercao no
seu contexto familiar e social.

Com a crise psicética instaurada, a sintomatologia é rica e extensa. Entre os
sintomas estdo presentes de alucinagdes e delirios, a idéias de conspiracdo e
sensagao de estar sendo vigiado e perseguido além de um modo peculiar ou
incompreensivel de escrever; posturas estranhas e comportamentos inadequados
ou bizarros, sem motivacdo compreensivel, atitudes de indiferenca afetiva diante de
situagcdes graves e maior isolamento social e alteragbes nos padrdes de higiene e
aparéncia; do sono e da capacidade de concentracdo, da personalidade e
preocupacgdes extremas com assuntos religiosos ou assuntos relacionados ao
oculto.

Misticismo ou temas religiosos, como classicamente sabemos, sdo conteudos
presentes nos delirios e alucinagdes, 0os quais sao caracteristicos de uma percepg¢ao

psicética e se evidenciam no comportamento ou pensamentos psicoticos.
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Alguns clientes buscam na religido e no misticismo respostas para os seus
sintomas de angustias, ansiedade e medo, encontrando, dessa forma, respostas
para a sua alteracdo psiquica e atribuindo ao sobrenatural a responsabilidade da
sua crise.

Retomando James (1986), que afirmava que a religiosidade ndo & sempre
algo sadio e construtivo, lembramos que ele diferenciava dois tipos de religiosidade,
a doentia, “sick soul”, e a saudavel, “healthy minded”, mostrando que existem
anomalias e patologias psiquicas que se evidenciam com facilidade em ambientes e
personalidades religiosas. Um aspecto comum, encontrado nas crises psicéticas
com conteudo religioso, € o uso de passagens biblicas contendo promessas,
profecias e maldigdes.

E comum no ambiente religioso, em especial no contexto pentecostal e
neopentecostal, a expressdo de comportamentos estranhos e descontrolados, mas
que sao aceitos pelos religiosos como uma manifestacdo de dons e da presenca
divina como, por exemplo, ataques descontrolados de histeria coletiva com risos,
choro, dancas, sapateados, e profecias as mais absurdas possiveis. Pessoas
psiquicamente alteradas “falam em nome de Deus”, profetizando béncdos e
maldi¢gdes determinando curas e até mesmo atribuindo doengas e maldigdes para
aqueles que nao se adéquam ou duvidam do seu “poder”. Esse tipo de ambiente
religioso € responsavel por obstacular a percepcdo de situagbes patolégicas no
comportamento dos seus membros, dificultando e adiando o tratamento adequado
para pessoas que estdo em sofrimento psiquico.

Dalgalarrondo (2008) nos apresenta alguns precursores que estudaram o
componente religioso nos transtornos mentais, sendo eles Emil Kraepelin (1856 —
1926), Sante Camillo de Sactis (1862 — 1935), kurt Schneider (1887 — 1967) e Karl
Jaspers (1883 — 1969). Assim descreve sobre eles:

O componente religioso nos transtornos mentais foi notado com bastante
frequéncia pelo psiquiatra alemao Emil Kraepelin (1856 — 1926), considerado, na
historia da psiquiatria, o principal autor responsavel pela classificagdo e descricao
criteriosa e minuciosa dos transtornos mentais. Kraepelin estudou sobre a deméncia
precoce, termo que corresponde atualmente a esquizofrenia, a parafrenia e a
loucura maniaco-depressiva e observou que 0s principais sintomas eram marcados

pelos conteudos religiosos.
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Dalgalarrondo, citando Kraepelin (1856-1926), descreve alguns exemplos dos

conteudos religiosos de casos descritos por ele:

No que se refere as alteragdes perceptivas, os pacientes “véem imagens
em sua frente [...] os caes do inferno, uma estrela branca, demoénios, anjos
[...] recebem ordens do anjo Gabriel”. Na area de alteragdes da vontade, o
autor observa que o negativismo € frequente e central [...] uma parte dos
pacientes apresentam negativismo intimamente relacionado a conteudos
religiosos: “os pacientes se sentem sob uma proibicdo”, ndo comem nada
durante o dia “porque Deus nao quer que o fagam”, nao devem falar, devem
permanecer deitados, 'por uma ordem superior', porque os médiuns assim
querem, 'as vozes lhe ordenam” (Em Dalgalarrondo, 2008, p. 148).

A respeito das idéias delirantes, elas geralmente também estdo associadas a
conteudos religiosos que refletem um contexto de culpa, pecado ou exaltagéo.
Segundo Kraepelin (1856-1926), muitos pacientes sentem-se destinados a grandes

obras e grandes acontecimentos:
O paciente recebe revelagbes divinas, vai escrever sobre a nova
cristandade, vai redimir 0 mundo, lutou contra o diabo, esteve no céu. Ele é
'o pai de sua propria mae' e um mediador entre Deus e os homens, o
Espirito Santo estd esperando a redencdo, o juizo final. Pode curar os
doentes, suprimir a menstruacdo das mulheres, agora ninguém mais ira
morrer (Em Dalgalarrondo, 2008, p.150).

E possivel observar a presenca marcante de elementos religiosos nos
pacientes da época de Kraepelin assim como na contemporaneidade. A figura de
demoénios, anjos, profecias sdo exemplos observados nos delirios de pacientes
advindos do contexto pentecostal e neopentecostal e que sao alvos de pesquisas
atuais como esta em questao.

Outro pesquisador que enfatizou a caracteristica religiosa como um dos
temas centrais dos seus estudos, foi o psiquiatra italiano Sante Camillo de Sactis
(1862-1935). Em sua obra “La Conversione religiosa” (1927) buscou compreender a
psicologia e a psicopatologia da conversao, baseando-se em Wundt, William James,
Stanley Hall, Leuba e Freud. Com uma énfase particular no conceito freudiano de
sublimacgéo, ele discorre sobre o periodo da adolescéncia como um periodo proprio

de mudancas intelectuais e morais que pode resultar em uma conversao.
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Segundo Sactis (1927), a conversao religiosa implica um deslocamento de
energia psiquica afetiva de um objeto para o outro. E toda uma energia vital que se
transfere, em um jogo de forgas particular, de areas afetivas importantes para
constituir os novos objetos religiosos. Segundo ele, a conversao apresenta-se como
uma concentracao de forga afetiva sobre o objeto de fé.

Nesse processo de conversao esta presente a sublimagdo. Na perspectiva
freudiana, a sublimagdo é um processo inconsciente, mas, para Sactis (1927), a
presenca de elementos morais e sociais na sublimacio indica também a operacao
de elementos conscientes. Portanto, ha um esforco de quem renuncia a satisfagao
individual mediante os imperativos morais e religiosos (Dalgalarrondo, 2008).

Para Sactis (1927) a conversdao € um fenbmeno normal, produzido por
processos psiquicos e sociais normais. O problema, segundo ele, & distinguir as
conversbes normais das patoldégicas. O misticismo ndo € considerado por ele
necessariamente como um fendmeno patolégico, mesmo envolvendo certo contato
com o mistério que, para ele, ndo turva a consciéncia logica e cientifica, mas dela se
afasta.

Para este autor, baseado em casos acompanhados por ele, as conversdes
movidas por doenca mental sdo particularmente freqlientes em sujeitos acometidos
por psicose maniaco-depressiva que experienciam uma pseudoconversao, visto que
a mesma é motivada pela doengca mental. Sobre as visbes e as revelagdes dos
religiosos, o autor considera que sdo marcadas por um estado de fé e a maioria sdo
substanciadas pela fantasia e pela fé, diferenciando-se das verdadeiras alucinagdes
dos psicéticos. Finalmente, Sactis argumenta que crenca e fé sdo estados de
consciéncia normalissimos.

Kurt Schneider (1887-1967) dedicou um livro inteiro as suas pesquisas sobre
psicopatologia e religido. Nele procurou descrever detalhadamente como os
dominios da vida religiosa e da doenga mental se entrelagam, ressaltando que
alguns transtornos mentais tém mais relevancia para as vivéncias religiosas.
Haveria, entdo, uma religiosidade exacerbada em individuos com transtorno de
personalidade, principalmente nos esquizofrénicos, mas também nos epilépticos e

depressivos.
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Especificamente nos chamados esquizofrénicos, Schneider destaca todos os
tipos possiveis de pensamentos e conteudos religiosos. Os delirios, as alucinagdes
e os estados de humor podem vir acompanhados de conteudos persecutorios,
politicos, erdticos, religiosos, misticos, etc. E relevante lembrar que, segundo o
autor, sdo as idéias obsessivas com conteudos sexuais que mais afeta o universo
religioso do individuo, promovendo culpa e conflitos intensos.

Segundo Dalgalarrondo (2008), Schneider ndo postula linhas de causalidade
entre a religiosidade e os quadros psicopatologicos, embora acredite que, na base
dos transtornos mentais, estejam as causas fisicas, psicolégicas e sociais. Este
psiquiatra alemao constata uma forte, recorrente e intensa presencga do religioso na
experiéncia dos pacientes. Sua énfase € na dimensao clinico-descritiva.

Finalmente, Dalgalarrondo (2008) apresenta Karl Jaspers (1883-1969) como o
pesquisador que mais enfatizou o rigor no pensamento filoséfico e no cuidado
epistemologico, com as definicdes e o estabelecimento de limites ao furor cientifico e
ao desejo do conhecimento total. Jaspers dedicou muito pouco da sua obra principal
para discorrer sobre religiosidade e doenga mental. Todavia, trouxe reflexdes
importantes sobre o tema. A respeito do delirio, afirma aparecer em pacientes como
uma vivéncia metafisica. Enfatizou, no entanto, que as concepg¢des metafisicas, com
seus simbolos e imagens religiosas, adquirem uma importancia cultural distinta
naqueles que apresentam vivéncias esquizofrénicas em contraposi¢cao as pessoas
nao psicoticas.

Observa-se que na atualidade, varios autores tém abordado a relagao entre
experiéncias espirituais e manifestagées psicopatolégicas. Continua sendo um
desafio para os profissionais de saude mental, a diferenciacdo sobre o que seria
uma experiéncia espiritual saudavel e o que seria um transtorno psicotico ou
dissociativo com conteudo religioso.

Menezes (2009) apresenta, de maneira resumida, trés pesquisas que
abordam aspectos da experiéncia religiosa apontando diferengas e semelhancgas
encontradas numa crise psiquica.

A primeira realizada por Buckley (1981) examinou relatos autobiograficos de
individuos que viveram experiéncias misticas e de individuos que viveram
experiéncias esquizofrénicas. Houve uma identificagcdo de aspectos comuns e

aspectos diferenciados em ambas experiéncias:
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Elevacdo do nivel de consciéncia, sentir-se transportado além do préprio
self, perda das fronteiras entre o self e os objetos, dilatagdo do sentido do
tempo, sentir-se envolvido em luz e um forte sentido de comunhdo com o
divino. E caracteristica do éxtase mistico a preservacdo da estrutura do
pensamento e da fala, o predominio das alucinagbes visuais sobre as
auditivas, um grande agugamento dos sentidos, estabilidade das emocgdes e
a duracdo da experiéncia limitada no tempo. Sao caracteristicas de um
surto psicotico a quebra da estrutura do pensamento e da fala, o predominio
das alucinacdes auditivas sobre as visuais, o embotamento dos sentidos, o
esvaziamento das emocgdes entremeadas por rompantes agressivos ou
sexuais e a duragédo da experiéncia ser extensiva no tempo (Em Menezes
2009 p. 76).

Uma das observacgdes relevantes que se pode fazer nesse relato € a auséncia
de sofrimento psiquico nas experiéncias consideradas como apenas espirituais,
diferentemente daquilo que se observa em individuos em crise psicética com
conteudo religioso, pois estes apresentam conteudos de angustia, medo, dor
emocional, falta de prazer e bem-estar.

A segunda, de grande importancia com base em experiéncias clinicas, foi a
realizada por Grof e Grof (1990). Como resultado dessa pesquisa, criaram o
conceito duplo “Spiritual Emergence” e “Spiritual Emergency”. O termo “Spiritual
Emergence” refere-se a eclosdo de uma experiéncia espiritual ndo acarreta
perturbagdo das fungdes psicologicas, enquanto a “Spiritual Emergency” é a
ocorréncia descontrolada da experiéncia espiritual. Foi observado que, nessa
segunda experiéncia, houve problemas dos funcionamentos psicologico, social e
ocupacional. Da diferenciacéo feita pelos pesquisadores entre as manifestagdes de

uma experiéncia espiritual e um transtorno mental, estdo descritas as seguintes:

No primeiro caso, as experiéncias sdo suaves, ndo geram sensagdes
desagradaveis, ndo conflitivas, sdo graduais, preservam a diferenciagao
entre o que é interno e o que é externo, geram uma atitude de expectativa
positiva, favorecem uma renudncia ao controle, estimulam a aceitagcdo de
mudangas, integram-se a consciéncia diaria, permitem uma compreensao
detalhada, n&o geram necessidade de discutir freqientemente e
possibilitam uma lenta mudanga de compreenséo de si mesmo e do mundo.
Ja as experiéncias ligadas a um transtorno mental sdo intensas, geram
sensagOes desagradaveis, como tremores e calafrios, sdo conflitivas, séo
abruptas, ndo diferenciam o que é interno do que é externo, geram uma
atitude ambivalente, promovem a necessidade do controle, instigam
resisténcia as mudangas, trazem perturbagdes na consciéncia diaria, sua
compreensdo é confusa, geram a necessidade de discutir a experiéncia e
provocam modificagdes abruptas na consciéncia de si e do mundo (Em
Menezes, 2009, p. 77).
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Enfim, Jackson e Fulford (1997), por seu turno, realizaram uma pesquisa
comparativa com cinco individuos que estavam se restabelecendo de surtos
psicoticos e que interpretavam essa experiéncia em termos religiosos. Estes
pesquisadores propuseram que as experiéncias espirituais e psicoticas nao
poderiam ser diferenciadas apenas pelos sintomas que, na maioria das vezes sao
muito semelhantes, sendo importante investigar o sistema de valores e crengas do

individuo e como ele compreende suas experiéncias. E enfatizam:

Assim, a experiéncia espiritual geralmente é: voltada para os outros, é curta,
vivida intelectualmente, existe duvida sobre ela, preserva o insight sobre a
origem interna da experiéncia, é controlada, ndo leva a perder o contato com a
realidade, €& emocionalmente neutra ou positiva (traz satisfagdo), traz
consciéncia da ndo compreensao dos outros, ndo ocorrem falhas nas agdes
intencionais, ndo leva a deterioragdo da vida, seu conteudo & aceitavel pelo
grupo cultural de referéncia do individuo e gera crescimento pessoal. Ja a
experiéncia psicotica geralmente é voltada para a prépria pessoa, € longa, &
vivida corporalmente, existe a certeza sobre ela, falta insight sobre sua origem
interna, leva a pessoa a ser submergida nela, leva a perder o contato com a
realidade, € emocionalmente negativa (traz sofrimento), ndo existe consciéncia
da ndo compreensdo dos outros, gera falhas em agdes intencionais, leva a
deterioragdo da vida, seu conteudo é estranho para o grupo cultural de
referéncia do individuo e ocorre um prejuizo geral na vida pessoal (Em
Menezes, 2009, p. 78).

Dalgalarrondo (2008), baseando-se em estudos que exploram o diagnostico
diferencial entre a experiéncia religiosa e os transtornos psiquicos, elaborou uma
tabela, como vai a seguir, diferenciando os sintomas de uma experiéncia espiritual,
dos sintomas psicopatologicos encontrados em uma crise psicotica. A idéia de
continuidade entre sintomas e transtornos psicéticos e experiéncias ditas “normais” é

defendida por muitos autores contemporaneos.
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Diferenciacdo entre Experiéncias Religiosas e Sintomas Psicopatoldgicos

CARACTERISTICAS

EXPERIENCIAS ESPIRITUAIS

SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS

Conteudo das vivéncias

Os conteudos seguem uma

Doutrina religiosa: sdo aceitaveis pelo
subgrupo cultural

O conteldo € bizarro: geralmente reivindica um
status divino ou a posse de poderes

Caracteristicas das experiéncias
sensoriais (ilusdes, alucinagdes, visdes,
vozes)

Os elementos sensoriais sdo mais
“intelectuais”; sdo sentidos como
“contetddos mentais”

Os elementos sensoriais sdo percebidos como
“corporeos”, ddo a sensagdo de serem percepgdes
reais.

Modalidade sensorial

Predominantemente alucinagdes e
ilusdes visuais.

Predominantemente alucinag¢8es auditivas.

Grau de certeza das vivéncias

As crengas se formam com a
possibilidade da dudvida.

As crengas sdo “incorrigiveis”, geralmente ha
certeza absoluta.

Insight

As vezes, insights presentes, as vezes,
ausentes.

FreqUentemente ausente

Duragéo das vivéncias

Duragdo breve.

Duragdo longa

Controle volitivo

Ha, por parte do sujeito, um grau de
controle e direcionamento sobre as
vivéncias.

Sdo experiéncias vivenciadas sem qualquer
controle por parte do sujeito.

Orientagdo em relagdo a outras pessoas

Vivéncias sdo orientadas em direcdo a
outras pessoas

Vivéncias sdo quase sempre orientadas para si
(auto-orientadas).

Significado para a vida do sujeito.

Sentido de “auto-realizagdo,
experiéncias que “alargam” a vida,
produzem “frutos” espirituais.

Experiéncias geralmente desintegrativas, que
produzem a deterioragdo do funcionamento vital
do sujeito.

Positividade / negatividade

As vivéncias tém, de modo geral, sentido
“positivo” para a vida do sujeito.

As vivéncias tém, de modo geral, sentido
“negativo” para a vida do sujeito.

Implicagdo na “agdo” do sujeito.

Sdo experiéncias nas quais o sujeito se
percebe como “agindo”, produzindo

sua vida.

Sdo experiéncias nas quais o sujeito se percebe
“sendo agido”, vive passivamente a experiéncia.

Relagdo com sintomas psicopatoldgicos
em outras esferas da vida.

Sdo experiéncias “isoladas” que ndo se
articulam com outros sintomas de
transtornos mentais.

Geralmente ndo sdo vivéncias isoladas. Ao lado do
delirio ou da alucinagdo mistica, ha outros
sintomas psicéticos.

Estilo de vida e de personalidade do
sujeito

Tanto o estilo de vida como a
personalidade do sujeito revelam
religiosidade presente e antecedente a
vivéncia.

O estilo de vida e a personalidade indicam
alteragdo e deterioragdo associadas a transtornos
mentais.

Comunicagdo da experiéncia com outras
pessoas

Sujeito busca relatar suas experiéncias
para outras pessoas, sobretudo de seu
grupo cultural.

Sujeito é geralmente, reticente em relatar e
discutir essas experiéncias.

Quadro 2. Fonte Dalgalarrondo, 2008.
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A possibilidade de muitas experiéncias espirituais e religiosas ndo serem
patologicas, mesmo assemelhando-se com os sintomas presentes nos transtornos
mentais, reduz os efeitos danosos de um diagndstico equivocado e a estigmatizagao
dos sujeitos em questao.

A inclusdo de “problemas religiosos ou espirituais” como uma categoria
diagnostica pela primeira vez no DSM-IV assegura que assuntos religiosos e
espirituais devem ser focados nas consultas e nos tratamentos psiquiatricos.
Portanto, necessario se faz que os profissionais de saude mental estejam
familiarizados com a literatura sobre religido e crengas, evitando assim equivocos no
momento do diagndstico e tratamento. Nesse sentido, uma boa anamnese que
descreva os antecedentes religiosos e a dinamica familiar concernente a educagéo
religiosa dos filhos, pode dar parametros para a analise das praticas atuais do
contexto religioso do individuo.

O estimulo a pesquisas que gerem um diagnéstico diferenciado sobre o tema
se faz urgentemente necessario visto a grande demanda presente nos servigos de
saude do pais. Os pesquisadores brasileiros séo privilegiados nessa area, tendo em
vista a grande diversidade existente em nosso pais de praticas religiosas, o que
possibilita o avango do conhecimento sobre tao instigante tema. Dessa maneira, €
necessario o entendimento psiquiatrico, psicolégico em todas as instancias da saude
mental sobre religi&do, pois a mesma tem comprovado ser, além de um constituinte
da personalidade humana, uma variavel com poder de influenciar a saude e o bem-
estar do individuo, ndo podendo ser negligenciada pelos cuidadores da saude
mental.

Um dos objetivos deste trabalho € promover uma reflexdo sobre a natureza
do delirio religioso na crise psicética como sendo promovido dentro de um contexto
institucional, com o intuito de fazer a verificagdo correta a respeito de qual
exatamente é a origem da crise, se do ambiente religioso ou se de outros fatores e,

ainda, quais os outros precedentes.
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2.1 Freud, o Fenémeno religioso e a Sexual

Em um século e meio de existéncia, a Psicologia enquanto campo de
conhecimento cientifico precisou levar em consideracdo o paradoxo de ser
considerada uma ciéncia positivista, ao mesmo tempo em que precisou levar em
conta o estudo do fendbmeno religioso.

Seus principais precursores estudaram o fendmeno religioso como processo
subjetivo do desenvolvimento humano, marcando a histéria da Psicologia do inicio
ao fim do século XX. Dentre esses, Sigmund Freud apresentou a sua concepgéo a
respeito da religido, asseverando que a Psicologia, além de se constituir uma teoria
psicolégica do homem, compreende o0s elementos psiquicos proprios da
manifestag&o cultural.

No tema religioso, Freud foi possuidor de uma grande cultura. Dispds, em sua
infancia e durante os anos escolares, de acesso ao conhecimento sobre religides
comparadas e religides da antiguidade classica, bem como estudou profundamente
o Antigo Testamento, devido a cultura do seu povo, e também o Novo Testamento.
Demonstrando uma grande preocupagdo com o tema religioso, dedicou
integralmente cinco das suas maiores obras: Totem e Tabu (1913), Psicologia das
massas e analise do ego (1921), O futuro de uma ilusdo (1927), O mal estar da
Civilizagao (1930) e Moisés e o Monoteismo (1939), dentre outros pequenos textos
que trouxeram reflexdes sobre o fendbmeno religioso.

Morano (2003) faz alusao a textos anteriores a estes que mostram o interesse
de Freud nesse tema, associando-o a aspectos do comportamento subjetivo e
inconsciente do homem. Segundo este autor, no ensaio sobre Leonardo da Vinci
(1910), encontra-se a primeira associagcédo explicita estabelecida por Freud entre a
figura do pai e a imagem de Deus, assim como seu entrelagamento no complexo
paterno. Continua a analise, citando o caso Schreber (1911), colocando em relevo,
por meio da “brecha psicética”, a fungao do pai e a sua exaltagdo extrema por meio
da divinizacdo. Ficara, portanto, claro para Freud, no decorrer dos seus estudos, a
conexao intima entre a particular conflituosidade com o pai e a relacdo com o divino.
Deus seria, portanto, uma substituicio e uma magnificagdo do pai. Freud volta a
tratar desse tema mais tarde em Totem e Tabu (1913) até chegar a Moisés e o
Monoteismo (1939).
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Porém, ressalta Morano (2003), que € no texto sobre o Narcisismo (1914), a
incursdo mais incisiva de Freud no terreno da psicose. A estrutura narcisica
converte-se, para Freud, no esquema basico de interpretacdo do fenémeno

psicotico. A respeito disso, Morano (2003) cita que:

O louco ¢, pois, aquele que numa radicalizagédo narcisica, nega a realidade
que ndo se acomoda ao seu proprio mundo de desejos. Cria entdo uma
realidade propria radicalmente subjetiva que Ihe permite entrar em contato
com as coisas (p. 52).

O estudo do fenbémeno religioso na psicanadlise integra o0s processos
subjetivos do desenvolvimento humano e, diferente da teologia, n&o produz
afirmagdes ou negacbes a respeito da realidade ontolégica de Deus, mas
fundamenta-se na observacdo dos componentes do comportamento humano,
analisando a formagéao da personalidade com seus conteudos religiosos.

A partir dos estudos de Freud sobre o inconsciente, emerge a Metapsicologia,
uma ciéncia psicologica que supera o referencial neurobiolégico e se concentra nos
aspectos subjetivos e culturais do homem, trazendo uma analise antropoldgica e
cultural do sujeito. Freud, entdo, desenvolve o seu postulado tedrico a partir de dois
registros da vida civilizada que se tornaram dois grandes temas na analise
psicolédgica do sujeito e da cultura: a sexualidade e a religiao.

A renuncia pulsional devido as imposicbes da cultura e da civilizacdo é
amplamente estudada por Freud (1910/1996) sob o tema do Edipo, em que a figura
do pai apresenta-se tirando o sujeito de um estado indiferenciado junto a maée,
impondo os limites da cultura. O homem entdo desenvolve sua individualidade ao
passo que obtém acesso a cultura. Dessa maneira, a experiéncia subjetiva e
religiosa do homem bem como a sua motivagao religiosa € constituida de maneira

complexa e fenomenoldgica por meio do complexo de Edipo.

A psicanalise nos familiarizou com a intima relagdo entre o complexo
paternal e a crengca em Deus; mostrou-nos que, psicologicamente, um Deus
pessoal ndo é sendo um pai enaltecido, fornecendo-nos todos os dias
evidéncias de como jovens perdem sua fé religiosa assim que a autoridade
de seus pais cai por terra. Logo, percebemos que a base da necessidade da
religido € o complexo paterno-maternal; o Deus todo poderoso e justo e a
bondosa natureza aparecem para nés como grandes sublimagdes do pai e
da mae, ou melhor, como reanimagdes e renovagdes dos representantes
infantis deles. [...] A protegdo contra a neurose que a religido concede aos
que acreditam nela é facilmente explicada: ela os liberta do complexo
paterno — do qual depende o sentimento de culpa, ndo s6 de um individuo
como de toda raca humana — e o subjuga, enquanto o descrente tem de
lidar com ele por si mesmo (p.123).
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A interpretacao de Freud sobre o fato religioso baseia-se, de forma definitiva,
na relagdo do complexo de Edipo como origem do problema, promovendo a analogia
entre religido e neurose, constituindo-se como raiz comum tanto para neurose como
para a religido.

Freud (1907/1996) articulou a psicopatologia com comportamentos
assimilados e adaptados ao contexto religioso com o texto “Atos obsessivos e
praticas religiosas”. Neste artigo, ele compara os atos denominados obsessivos a
pratica de devogdo em cerimoniais religiosos, aproximando, por analogia, 0s

mecanismos presentes na neurose obsessiva das ceriménias religiosas.

As pessoas que praticam atos obsessivos ou cerimbnias pertencem a
mesma classe das que sofrem de pensamento obsessivo, idéias
obsessivas, impulsos obsessivos afins. Isso, em conjunto constitui uma
entidade clinica especial, que comumente se denomina de “neurose
obsessiva (p.109).

Freud percebe, no entanto, uma diferengca que seria fundamental quando
compara que o0s cerimoniais religiosos apresentam algum sentido simbdlico,
enquanto os cerimoniais obsessivos seriam destituidos de sentido, atribuindo a
estes o significado de “atos tolos”. Essa falta de significagao foi revista a partir de
um estudo mais aprofundado no qual encontrou razdo para tal procedimento. Esse
significado estaria ligado a uma forma de expressar motivos e idéias inconscientes,
0 que estaria também presente nas cerimbnias religiosas, mas que estariam da
mesma forma, suprimidas e desconhecidas de quem as praticava. Pode-se
relacionar aqui a uma religiosidade cega, realizada por costumes e tradigboes
repetidas sem significados genuinos.

Atribuindo algumas diferengas, Freud (1907/1996) afirma que os dois
fendmenos apontam em diregdes distintas, como, por exemplo: os atos cerimoniais
obsessivos sdo caracterizados por uma expressao privada; os cerimoniais religiosos
sdo simbolos vinculados a um sentido subjacente; o cerimonial obsessivo se
sustenta por motivos inconscientes; o cerimonial religioso possui caracteristica mais
objetiva, tem carater comunitario e compartilhado. O ritual obsessivo assim como o
cerimonial religioso s&o percebidos a partir de uma raiz comum. Para ele “ambos
representam vivéncias intimas, derivadas principalmente das experiéncias e motivos

sexuais” (p.111).
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Outra elaboracéao feita por Freud esta relacionada a culpa. Segundo ele, ha
uma repressao de um impulso instintual que gera ansiedade. Os atos cerimoniais
serviriam como uma forma de lidar com essa angustia. Ele enfatiza que o sentido
religioso teria a fungéo especifica de suprimir e renunciar esses instintos que séo de
natureza sexual. Segundo a sua visao, tanto a religido quanto a neurose estao
vinculadas a pensamentos obsessivos, baseados na repressao de instintos que, de
alguma maneira, ameagam o individuo na sua constituicdo psiquico-emocional. Ele
se utiliza dos termos “atos de defesa” ou “medida protetora” para argumentar sobre
a funcado desses fenbmenos, os quais tém como objetivo, neutralizar o sentimento
inconsciente de culpa, vinculados aqueles desejos considerados “tabus” tanto para o
obsessivo quanto para o religioso. Para Freud, portanto, tantos os rituais obsessivos
quanto os religiosos sdo derivados das relagdes antagdnicas entre as pulsdes e a
consciéncia.

Freud da continuidade as idéias elaboradas sobre o fendbmeno religioso e a
sexualidade em Totem e Tabu (1913 —1996) analisando a cultura dos aborigenes
australianos que, naquela época, eram considerados, até entédo, pelos antropdlogos,
0s mais selvagens. Neste trabalho, faz reflexdes sobre os povos primitivos e a
sociedade dita civilizada, destacando elementos comuns como, por exemplo, a
neurose obsessiva e certos ritos tribais, ritos desprovidos de sentido l6gico em forma
de protecdo, mesmo que nao existisse ameacgas internas ou externas, ao enorme
desejo de violagdo da regra e o grande medo de realiza-lo, a ambivaléncia nos
tabus entre o “temido e o desejado”, o sentimento de admiracdo e 6Odio pelos
inimigos, a admiragéo e odio pelo pai.

O evento do parricidio, foco da cultura totémica, significa a passagem do
determinismo natural para a organizagao cultural, produzindo uma moral constituida
da culpa traumatica. Segundo Freud, o sentimento de culpa promove a passagem
do proceder instintivo para a civilizagdo e o proceder coletivo, dando origem as
principais instituicbes sociais, como a moral, a religido e o direito.

Freud atribui o surgimento da religido a partir do vazio deixado pelo pai
liquidado. Surge entado a figura forte, poderosa e amedrontadora do animal totémico
que, com o passar do tempo, toma a forma dos deuses, demdnios e, por fim, no

judaismo-cristao, na figura do Deus unico.
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Num segundo momento de formulagdo psicanalitica sobre o fato religioso,
Freud discorreu sobre o problema das relagdes entre religido e Psicanalise em uma
de suas mais fascinantes obras: “O Futuro de uma llus&o” (1929/1996). Neste texto,
ele defende a tese da origem psiquica das idéias religiosas. Essas idéias, para ele,
sdo “ilusdes,” realizagdes dos mais antigos, fortes e prementes desejos da
humanidade”, propondo que sejam substituidas por uma cosmovisao mais realista: a
ciéncia moderna. Embora nunca tenha atribuido diretamente a causa da psicose a
religido, apenas a neurose, pensava nas crengas religiosas como tendo suas raizes
em fantasias e ilusbes, podendo ser responsaveis pelo desenvolvimento das
psicoses. Acreditava que a religido causava sintomas neurdticos e até
possivelmente psicoticos. A religido seria sim “a neurose obsessiva universal da
humanidade” (p. 55 - 57).

Além de ver a religido como uma ilusao, Freud (1929/1996) também afirma
que toda religiao constitui um perigo e que induz as pessoas a acreditarem numa
ilusdo, condenando o pensamento critico e condicionando-os a certa estagnagao
intelectual. O homem buscaria na religido solugbes para os sofrimentos
considerados humanamente intransponiveis, para os sentimentos de desamparo,
recorrendo a protegdo de um pai que os livre dos perigos de uma civilizagdo de
natureza “impiedosa e terrificante”.

A religido seria um produto dos desejos humanos. A ilusdo religiosa estaria
diretamente ligada ao complexo paterno. Dessa forma, assevera que, “as idéias
religiosas na verdade pertencem a uma categoria intermediaria denominada de
ilusdo, pois 0 que vai caracterizar as ilusdes religiosas € justamente o fato de
derivarem dos desejos humanos” (p. 139).

A religido, assim, é vista por Freud (1929/1996) como uma tentativa de o
homem manter-se imune as experiéncias da vida adulta e aos perigos e sofrimentos
que ela proporciona, mantendo-se em um nivel de experiéncias infantis, como a
imagem perfeita do pai que ora pune, ora perdoa. A falta de responsabilizagao por si
mesmo, em assumir 0s riscos e consequéncias dos seus atos e a ilusao de que tudo
aquilo que desagrada ou cause sofrimento teria solugao na religido. A religidao estaria
entdo baseada no sentimento de incapacidade do homem em lidar com as forgas
exteriores provindas da natureza e com seu préprio dinamismo instintivo. Surge,

entdo, a sublimagao do pai em um Deus bom e protetor (p.126).
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Freud também entendia a necessidade da religido como uma ligacédo a
ambivaléncia afetiva do individuo em relagao a figura do pai e ao desamparo infantil.
Segundo ele, a religido teria a fungdo de proteger o homem da natureza hostil,
reconcilid-lo com o seu destino, particularmente com a morte, recompensa-lo pelo
sofrimento, pelas injusticas presentes no seu viver diario e colocar ordem no mundo,
legitimando as normas sociais, explicando os enigmas da existéncia humana e
garantindo a realizag&o da justi¢a (p.126).

Em sua anadlise sobre a loucura, Freud faz um paralelo entre desejo e iluséo.
Com a frustragdo do desejo, surge através da angustia uma criagao delirante que
nao aceita a realidade e encontra apoio nos conteudos religiosos formalizados. O
desejo passa a eliminar o conflito existente na realidade, refazendo-o conforme a
sua dindmica. Para Freud, a iluséo religiosa se assemelha a ilusdo infantil de ignorar
as frustracbes da realidade, promovendo uma transformacido delirante que se
aproxima do delirio psicético.

Na busca de ignorar ou eliminar um estado de angustia ou desamparo, as
formagdes religiosas seguem o padrdo do mecanismo de defesa, selecionando
condicbes favoraveis para a vida, mesmo que se utilizando de uma deformacéao da

realidade. Assim ele enfatiza:

Acolhemos as ilusdes porque nos poupam sentimentos desagradaveis,
permitindo-nos em troca gozar de satisfagbes. Portanto, ndo devemos
reclamar se, repetidas vezes essas ilusbes entrarem em choque com
alguma parcela da realidade e se despedagarem contra ela (p. 317).

Em “O Mal-Estar da Civilizagdo”, Freud (1930/1996), apresenta um
“antagonismo entre as exigéncias pulsionais e as restricbes da civilizagao” (p. 68).
Neste volume, procura explorar a natureza do sentimento de culpa que, segundo
ele, seria o mais importante problema no desenvolvimento da civilizagdo. Soma-se a
isso uma reflexao sobre a dindmica humana, falando sobre os dois instintos que a
constituem: o instinto de destrutividade e o instinto de auto-preservagéao (p. 96).

Ele inicia a sua elaboracdo sobre a religidao e suas consequéncias para a
sociedade se referindo a um amigo, ‘Romain Rolland’, que compartilha com ele sua
experiéncia religiosa. Freud (1930) expressa sua falta de inquietagdo diante de um
fendbmeno que, segundo ele, dificilmente faria parte da sua experiéncia pessoal.

Assim ele escreve:
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...Enviei-lhe o meu pequeno livro que trata a religido como sendo uma ilusdo
e ele me respondeu que concordava inteiramente com esse meu juizo,
lamentando, porém, que eu nao tivesse apreciado corretamente a
verdadeira fonte da religiosidade. Esta, diz ele, consiste num sentimento
peculiar que ele mesmo jamais deixou de ter presente em si, que encontra
confirmado por muitos outros e que pode imaginar atuante em milhdes de
pessoas. Trata-se de um sentimento que ele gostaria de designar como
uma sensacao de ‘eternidade’, um sentimento de algo ilimitado, sem
fronteiras - ‘oceénico’, por assim dizer... Acredita ele que uma pessoa,
embora rejeite toda crencga e toda ilusédo, pode corretamente chamar-se a si
mesma de religiosa com fundamento apenas nesse sentimento oceanico.
As opinides expressas por esse amigo que tanto respeito, e que outrora ja
louvara a magia da ilusdo num poema, causaram-me ndo pequena
dificuldade. Ndo consigo descobrir em mim esse sentimento ‘ocednico’. Nao
é facil lidar cientificamente com sentimentos (p. 310).

Nesse contexto, apresenta-se a possibilidade de reflexdo sobre a experiéncia
de Freud e o seu desenvolvimento ateista. O livro Mal-Estar da Civilizagdo mostra
sua critica a religido ndo apenas no seu contexto antropolégico, mas também
relacionada a uma possivel crenga na possibilidade de uma experiéncia com a
pessoa de Deus.

Freud tenta explicar “o sentimento oceanico”, “a sensacao de eternidade” de
forma estritamente cientifica, relacionando-o ao narcisismo primitivo e ao fenébmeno
do processo psiquico do bebé, em relagdo as suas primeiras sensagdes do vinculo
mae-bebé que remete a uma fusao, indiferenciagao, na qual o bebé e a mae estao
juntos na mesma vivéncia. O sentimento oceanico estaria ligado ao registro do
desamparo da mae e a chegada da representacdo protetora do pai. E o pai que
estabelece a saida do individuo de um processo fusional para sua individuacao, de
um processo cadtico para um processo de organizacdo psiquica. E na figura do pai
que Freud vai relacionar a constituicdo da civilizagao e também da religido.

O desamparo e a angustia sdo relacionados a uma auséncia de ajuda
‘materna’ que nao permite a crianga organizar-se sozinha no plano pulsional. Esse
processo pode levar a uma perda do amor objetal que teria como consequéncia um
processo de psicose. A renuncia pulsional apresenta-se como condigao para a vida
social e é representada pela imagem do pai que assume a fungao de interdigéo.

No texto Moisés e o Monoteismo (1939/1987), Freud se refere a renuncia
pulsional como papel central nas formagdes religiosas, bem como retorna a sua
reflexdo do papel do pai como fez em Totem e Tabu (1913/1996).

Além de desenvolver a teoria da ascendéncia racial de Moisés e o seu papel

na origem e nascimento do monoteismo, Freud (1939/1987), discorre sobre a volta
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da figura do pai primitivo, a culpabilidade, o ascetismo moral e a criagdo de uma
nova religiao: o cristianismo, que ele considera a religido dos filhos, onde a nova

comida totémica passa a ser a eucaristia (p. 137-141).

A parte essencial desse curso de acontecimentos repete-se no
desenvolvimento abreviado do individuo humano. Também aqui é a
autoridade dos pais da crianga - essencialmente, a de seu pai autocratico, a
ameaca-la com seu poder de punir - que Ihe exige uma renuncia ao instinto
e que por ela decide o que lhe deve ser concedido e proibido. Mais tarde,
quando a Sociedade e o0 superego assumiram o lugar dos pais, 0 que na
crianga era chamado de ‘bem-comportado’ ou ‘travesso’, € descrito como
‘bom’ e ‘mau’, ou ‘virtuoso’ e ‘vicioso’. Mas ainda é sempre a mesma coisa -
renuncia instintual sob a pressdo da autoridade que substitui e prolonga o
pai (p. 137).
Freud (1930) fundamenta a sua critica a religido baseada em uma
representacdo de Deus todo-poderoso que restringe o homem a uma posigao de
impoténcia e de infantilismo psicologico. A sua concepg¢do € baseada também no

antagonismo religido e ciéncia:
A religiao restringe esse jogo de escolha e adaptagéo, desde que impde
igualmente a todos o seu proprio caminho para a aquisi¢do da felicidade e
da protecdo contra o sofrimento. Sua técnica consiste em depreciar o valor
da vida e deformar o quadro do mundo real de maneira delirante - maneira
que pressupde uma intimidagédo da inteligéncia. A esse prego, por fixa-las a
forga num estado de infantilismo psicolégico e por arrasta-las a um delirio

de massa, a religido consegue poupar a muitas pessoas uma neurose
individual (p.104).

Sem duvida, a concepgao freudiana a respeito da religido além de provocar
uma das maiores polémicas da sua época, resultou em uma reflexdo sobre a busca
de respostas que clarifiquem as possiveis contribuicbes e consequéncias desse
fendmeno no desenvolvimento humano.

Apesar da posicdo radical que Freud tem sobre esse fenbmeno, faz-se
necessario o reconhecimento da espiritualidade como componente essencial da
personalidade. De maneira similar, € necessaria uma exploragdo de toda a
dimensao pessoal da experiéncia humana, assim como a compreensdo da
integracado das dimensdes espirituais e religiosas, o uso nocivo e abusivo de praticas
religiosas, o reconhecimento dos processos saudaveis, diminuindo preconceitos,
infformando e formando opinides sobre a importancia desse fendmeno que

representa um significante na constituicdo humana.
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CAPITULO 3

O Movimento Pentecostal e Neopentecostal

A doutrina pentecostal tem sido conhecida internacionalmente como o
movimento que mais cresce no meio evangélico. O pentecostalismo € um
movimento de renovagao carismatica que surgiu dentro do cristianismo. A busca por
uma experiéncia mais profunda e direta com a pessoa de Deus levou alguns
pastores e lideres a promoverem dentro de suas igrejas uma “renovacgao espiritual”,
baseando suas crencgas e praticas no livro de Atos dos Apoéstolos, no qual ha a
narracdao sobre um fendmeno nunca visto na histéria da Igreja Crista: a vinda do
Espirito Santo como consolador do seu povo apdés a morte de Jesus e que fora
prometido por Ele em ocasido da sua ascensdo aos céus. Segundo o texto biblico,
estavam Maria, mae de Jesus e cerca de 120 discipulos, no cenaculo, esperando o
cumprimento da promessa. No quinquagésimo dia posterior a pascoa, depois de

esperarem dez dias, a promessa se cumpriu. O texto biblico assevera:

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

O termo “pentecostal” vem da palavra grega “pentikosti” que significa o
quinquagésimo dia. Este termo é encontrado tanto no Velho quanto no Novo
Testamentos, fazendo referéncia a uma das trés festas anuais comemoradas pelos
israelitas: a festa de Pentecostes.

Originalmente, a festa recebeu o nome de "Festa da Colheita", por se tratar de
uma cerimbnia que girava em torno de uma sega de gréos, apos o periodo de
formacdo e maturacdo. Outro nome dado era "Festa das Semanas", uma vez que
fazia alusao as sete semanas de duracio da festa, quando se processava a colheita
de trigo e cevada. Devido a forte influéncia da cultura grega sobre os judeus no
século IV antes de Cristo, os nomes hebraicos - hag hagasir e hag xabu ot - “Festa
da Colheita e Festa das Semanas”, perderam as suas atualidades e foram
substituidos pelo termo “Pentecostes”, cujo significado é cinquenta dias depois do

segundo dia da Pascoa, dia dezesseis do més de Nisa. Os judeus chamam a esta
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solene festividade de Festa das Semanas, visto que se observava sete semanas
depois da Pascoa.

Nesta ocasido, eram oferecidos, como primicias, os frutos das searas, sete
cordeiros de um ano, uma vitela e dois carneiros para holocausto, dois cordeiros
para um sacrificio pacifico e um bode para sacrificio de propiciagédo (Exodo 34.22;
Levitico 23.15,16; Numeros 28.26-31; Deuteronémio 16.9,10).

O objetivo dessa festa era o de levar os israelitas ao Tabernaculo, para
reconhecerem o poder e o dominio do Senhor, oferecendo como gratiddo os
primeiros frutos. Além disso, comemorava-se a libertagdo da escravidao do Egito e o
posterior recebimento da Lei, no Monte Sinai, no quinquagésimo dia depois da

saida do Egito. A sua origem esta registrada no capitulo 12 de Exodo:

Disse o Senhor a Moisés e a Ardo na terra do Egito: Este més sera para vos
0 primeiro més do ano. (...) Assim o comereis: 0s vossos lombos cingidos,
0s VvOssos sapatos nos pés e o vosso cajado na mao. Comé-lo-eis
apressadamente; esta € a pascoa do Senhor. Naquela noite passarei pela
terra do Egito, e ferirei todos os primogénitos da terra do Egito, desde os
homens até os animais e sobre todos os deuses do Egito executarei juizo.
Eu sou o Senhor. O sangue vos sera por sinal nas casas em que estiverdes,
vendo o sangue, passarei por cima de vos, e ndo havera entre vés praga
destruidora, quando eu ferir a terra do Egito. Este dia vos sera por memorial
e celebra-lo-eis por festa ao Senhor nas vossas geracgodes, o celebrareis por
estatuto perpétuo (Exodo 12. 4-7, 11, 12, 13, 14).

Essa festa possuia alguns significados. O primeiro era comemorar a colheita
dos gréos e a provisdo de Deus na vida do povo de Israel. O segundo significado era
a libertagdo dada aos Israelitas por ocasido da sua escravidado na terra do Egito. Na
ocasido do éxodo do povo de Israel do Egito, surge o significado profético a respeito
da vinda de Cristo como aquele que iria redimir o seu povo do sofrimento e do
pecado. A cerimbnia da festa de Pentecostes reafirma e aprofunda o sentido da fé
em Javé, o Deus Criador e Libertador.

A simbologia da Pascoa no Antigo Testamento aponta para a profecia da
vinda de Cristo, “como o cordeiro de Deus que tira o pecado do mundo” (Joao 1. 24).
Foi exatamente no periodo da comemoragao da Pascoa dos judeus que ocorreu a
crucificagdo de Jesus. Os discipulos aguardavam o cumprimento da promessa de
Cristo que, ao morrer e ser elevado aos céus enviaria o Consolador, “o Espirito
Santo”. Essa promessa, segundo o capitulo 2 de Atos, cumpriu-se no dia de

Pentecostes.
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Na ocasidao do Pentecostes descrito no livro de Atos dos Apostolos, o
apostolo Pedro usa a profecia do Livro de Joel, no Velho Testamento, para mostrar
ao povo a legitimidade daquele fenébmeno, pois devido a confusdo causada entre
tantas pessoas ali falando linguas diferentes ao mesmo tempo, muitos achavam que

eles estavam bébados.

E acontecera nos ultimos dias, diz o Senhor, que derramarei do meu
espirito sobre toda a carne; vossos filhos e vossas filhas profetizarao;
vossos jovens terdo visdes e sonhardo vossos velhos; até sobre os meus
servos e sobre as minhas servas derramarei do meu espirito naqueles dias,
e profetizardo. Mostrarei prodigios em cima no céu e sinais embaixo na
terra; sangue, fogo e vapor de fumaga. O sol se convertera em trevas e a
lua, em sangue, antes que venha o grande e glorioso dia do Senhor. E
acontecera que todo aquele que invocar o nome do senhor sera salvo (Joel
2. 28-32).

O pentecostalismo justifica as manifestagées do falar em linguas (glossolalia),
utilizando-se de textos biblicos como os citados acima, apesar de fenbmenos como
esse nao estarem restritos a essa situagdo especifica e apenas nesse grupo, uma
vez que isto ocorre também fora do cristianismo.

A busca por uma experiéncia mais profunda com o sobrenatural, bem como a
busca por uma maior espiritualidade, fora dos padrbes das igrejas oficiais, levou
esse movimento a crescer significativamente, mantendo, como uma das suas
caracteristicas mais fortes, a aversdo as normas e leis estabelecidas pelas
instituicdes eclesiasticas. Outra caracteristica do Pentecostalismo é a busca de uma
revelacdo quase diaria por parte do Espirito Santo para as questdes pessoais dos
seus fiéis. Com isso, a revelacao aceita pelas Igrejas tradicionais — a Biblia — passa
a ser usada por muitos, como um paliativo, ja que Deus se revela pessoalmente a
cada crente ou diretamente aos seus lideres.

Segundo Matos (2006), o Movimento Pentecostal Internacional completou um
século de existéncia. Tem como data de referéncia o ano de 1901 e teve grande
expansdo com o conhecido avivamento da Rua Azuza, em Los Angeles, 1906.

Matos informa:



60

Missdo da Rua Azusa — Esta placa comemora o local da Missao da Rua
Azusa, que estava localizada na Rua Azusa 312. Formalmente conhecida
como Missao da Fé Apostdlica, ela serviu como nascedouro do Movimento
Pentecostal internacional de 1906 a 1931. O pastor William J. Seymour
superintendeu o “Avivamento da Rua Azusa”. Ele pregou uma mensagem
de salvacdo, santidade e poder, recebeu visitantes de todo o mundo,
transformou a congregacdo em um centro multicultural de adoragdo e
comissionou pastores, evangelistas e missionarios para levaram ao mundo
a mensagem do Pentecoste (Atos 2.1-41). Hoje os membros do Movimento
Pentecostal/Carismatico totalizam meio bilhdo ao redor do mundo. Fevereiro
de 1999 — Comiss&o Memorial da Rua Azusa (p. 33).

Um dos paises alcangados foi o Brasil onde o Pentecostalismo representa
atualmente a maioria dos evangélicos. A magnitude e o crescimento desse
movimento no Brasil sdo impressionantes. No ano 2000, o censo apontava que dos
26, 2 milhdes de evangélicos brasileiros, 17,7 milhdes eram pentecostais, cerca de
67% no total.

Para entender esse fenbmeno que n&o para de crescer e que tem uma
capacidade de reinventar-se a cada geragado, assumindo novas formas como, por
exemplo, o movimento neopentecostal, necessario se faz remeter-se aos
antecedentes da historia da Igreja Crista.

Matos (2006) faz uma analise sobre todo o processo desse movimento, desde
a sua origem, até a sua mais nova forma, o neopentecostalismo, que é considerado
um movimento nitidamente brasileiro.

Assim ele apresenta como precursores desse movimento a igreja de Corinto
na época apostolica. O livro de | Corintios 12 faz referéncia a um grupo de pessoas
com inclinacbes misticas e que eram considerados como “espirituais”, os quais
desenvolveram experiéncias e praticas como profecias, revelagdes, falar em outras
linguas, e desde entdo menosprezavam aqueles que nao apresentavam tais
habilidades. O apdstolo Paulo repreendeu alguns fiéis que estavam julgando-se

superiores por causa dos dons que |lhes foram atribuidos. Assim esta expresso:

Ha diversidades de dons, mas o Espirito € o mesmo. E ha diversidades de
operagdes, mas € o mesmo Deus que opera tudo em todos. A manifestagao
do Espirito é dada a cada um para o que for util. A um, pelo Espirito, é dada
a palavra de sabedoria, a outro, pelo mesmo Espirito, a palavra de ciéncia;
a outro, pelo mesmo Espirito, fé; a outros, pelo mesmo Espirito, dons de
curar; a outro, a operacdo de milagres; a outro, profecia; a outro,
discernimento de espiritos; a outro, variedade de linguas, e a outros,
interpretacdes de linguas. Mas um sé e o mesmo Espirito opera todas
essas coisas, distribuindo particularmente a cada um como quer (I Corintios
12. 4-11).
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E comum no meio pentecostal, a comparagao entre os fiéis que dizem possuir
dons, aos que nao manifestam tais habilidades, promovendo sentimentos de
inferioridade e a busca alucinada por essas manifestacdes, como se isso fosse
pressuposto para a salvagao redentora.

Seguindo o curso da histéria, no século Il surge o montanismo na Frigia, Asia
Menor, que teve como fundador Montano. Este se considerava porta-voz do Espirito
Santo e anunciava a volta de Cristo e a descida da nova Jerusalém. Dizia ter visbes
e profetizava, pregando a santificacéo e o final dos tempos.

Ao longo dos séculos, novos grupos surgiram com essa mesma perspectiva
de profecias, visbes e manifestacdes misticas. Dentre eles os Cataros, Bergados,
Beguinos e o Apocaliptismo de Joaquim de Fiore, século Xll. No século XVI, a
énfase pentecostal se deu com os anabatistas que diziam ter revelagdes diretas de
Deus e pretendiam relativizar a importancia das Escrituras Sagradas. Eles foram
alvo de criticas dos tedlogos da época como Lutero, Calvino e outros, sendo
considerados como fanaticos e libertinos. Seguindo o curso desse movimento,
emerge, no seculo XVII, os “Quacres ingleses” dando énfase a “luz interior” e os
avivamentos dos séculos XVIIl e XIX que ocorreram na Europa e na América do
Norte.

Destaca-se, no século XIX, o ministério de Edward Irving, pastor
presbiteriano, que foi considerado com precursor do moderno movimento
carismatico e consequentemente foi destituido do presbiterianismo devido as suas
opinides contrarias as doutrinas reformadas.

E importante observar que a despeito de todos os problemas, contradigbes e
exageros inerentes ao movimento pentecostal, havia sempre presente a insatisfagéo
e a critica contra o Pietismo e o legalismo da Igreja Oficial, assim como uma busca
ardente por uma espiritualidade mais profunda, o que, de certa forma, legitimou o
Movimento.

Até a metade do século XVIII havia uma estabilidade no cenario religioso. O
primeiro grande “despertamento” ocorreu entre as décadas de 1730 a 1740,
proporcionando um cristianismo mais independente do tradicionalismo, enfatizando

a busca da experiéncia do sagrado e uma forte conotac&o de apelo emocional.
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Nas primeiras décadas do século XIX, veio o Segundo Grande
Despertamento, sob direcdo de grandes pregadores como Charles Grandison
Finney (1792-1875). Houve um forte questionamento da teologia reformada
tradicional a qual dava uma énfase na soberania de Deus. O lema desse movimento
foi a énfase a liberdade, a iniciativa propria e a capacidade de decisao e experiéncia
pessoal do crente. Essa nova visdo foi muito influenciada pelo momento que os
Estados Unidos estavam vivendo de grande transformagdo econdmica, social e
cultural.

Matos (2006) ainda apresenta a origem do movimento pentecostal como
atribuida, por muitos estudiosos ao “Metodismo Wesleyano”. Essa corrente
doutrinaria pregava a “inteira santificagao” ou a “perfeicédo cristd”. Por meio de Jo&o
Wesley (1703-1791) expandiu-se a necessidade da extrema devocdo a Deus e do
amor ao préximo. Esse alvo poderia ser perseguido pelo crente no decorrer da sua
vida cristd ou mesmo vivenciado de forma instantdnea com uma mudanca radical. O
sucessor de Wesley, Jonh Fletcher, descreveu a plena santificagdo como um
batismo do Espirito Santo, tal como ocorreu no Novo Testamento no dia de
Pentecostes.

As idéias e praticas metodistas se espalharam em outras denominagoes,
marcando o inicio do movimento pentecostal de forma mais abrangente. Dentre
essas praticas, podem ser citadas as pregac¢des com forte conteudo emocional,
apelos insistentes ao publico para conversao e santificagdo, assisténcia espiritual
aos convertidos, participacdo feminina nas pregacgdes e intercessdes e, por fim, a
rejeicdo a Teologia calvinista. O Pentecostalismo americano surgiu da busca do
aprofundamento da vida espiritual, associada as doutrinas de Jodo Wesley.

Essa busca constante pela “perfeicao crista” trouxe em 1830, um movimento
de cruzadas ou avivamentos chamado em inglés “Holiness”, que significa
“santidade”. Seu principal representante foi o evangelista Phoebe Palmer que
percorreu a América do Norte e a Europa pregando o tema da santidade. Essa sua
jornada trouxe, anos mais tarde, grandes resultados como sera visto a seguir: o
terceiro grande despertamento espiritual.

Entre os anos de 1857-1858, houve mais um grande avivamento que foi
considerado o terceiro grande despertamento que difundiu as idéias de “santidade” e

“perfeicao cristd”. Essa busca comecgou a ser entendida como uma acéo do Espirito
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Santo, através do batismo, sendo considerada uma “segunda bencdo” que se
diferenciava da experiéncia de conversao. Vem, a partir dai, a énfase no cristianismo
primitivo com suas profecias sobrenaturais, curas e milagres, passando a ser um
pressuposto da fé crista.

Sendo um movimento altamente dinamico, surgiram outros grupos dentro do
movimento pentecostal trazendo mais uma novidade: o batismo com Espirito Santo
e com fogo. Essa seria a “terceira béngao” e deveria ser buscada pelo crente como
prova da sua santidade e comunhdo com Deus. Essa “terceira béngéo” seria distinta
da conversao e da busca da plena santificacdo que € o batismo com o Espirito
Santo.

Como destaque entre os precursores do movimento pentecostal moderno,
estd o pregador metodista Charles Fox Parham (1873-1929). Idealizador e criador
de um instituto Biblico em Kansas, regiao central dos Estados Unidos, o qual deu o
nome “Betel” cujo significado é “casa de Deus”. Ele e seus alunos buscavam
evidéncias e provas biblicas para o batismo com o Espirito Santo. Foi grandemente
influenciado pelo movimento de santidade e o seu foco era o ensino sobre a
glossolalia — falar em linguas desconhecidas ou estrangeiras. Parham acreditava
que esse falar em linguas acompanhava necessariamente o batismo no Espirito
Santo. Para ele, os crentes receberiam esse dom de linguas para evangelizar o
mundo antes da segunda volta de Cristo. Declarou também que esse dom deveria
ser a evidéncia inicial do batismo do Espirito Santo, passando a ser a marca do

movimento pentecostal. Romeiro (2005) esclarece:

Chegaram, entdo, a conclusdo de que a Unica certeza e sinal escrituristico
para o batismo com o Espirito Santo era o falar em linguas. No dia 1° de
Janeiro de 1901, um mogo estudante estava orando durante a noite, quando
experimentou de repente a paz e a alegria de Cristo, comegando a louvar a
Deus em linguas. Dentro de alguns dias, toda a comunidade recebera o
batismo com o Espirito Santo, dessa maneira, e surgiu o moderno
movimento pentecostal. Essa experiéncia, acompanhada de poderosos
ministérios de conversdes, curas e profecias, etc., se espalhou pelo Texas e
(em 1906) alcangou Los Angeles onde cresceu substancialmente, passando
para Chicago, Nova York, Londres e Escandinavia em meados de 1915 (p.
32).

Esse movimento recebeu diferentes nomes: “Fé Apostdlica”, “Movimento
Pentecostal”, “Chuva Tardia”. O desejo de voltar as praticas do inicio do cristianismo
e aos primeiros momentos da igreja primitiva idealizou uma época de plenitude e

fervor espiritual que se caracterizava por meio de profecias, curas e milagres assim



64

como foi no tempo dos apdstolos. Enquanto o movimento anterior enfatizava a
santidade e a perfeicdo na vida crista, o movimento de Parham enfatizou o conceito
de poder.

Ainda citando Romeiro (2005) vemos que:

O pentecoste original do Novo Testamento foram as “primeiras chuvas”, o
derramamento do Espirito que acompanhou a “plantagdo” da igreja. O
pentecostalismo moderno sdo as “Ultimas chuvas®’, o derramamento
especial do Espirito que restaura os dons nos ultimos dias como parte da
preparacao para a colheita, o retorno de Cristo em gléria (p. 27).

O pentecostalismo tem um significado para os seus adeptos como uma ag¢ao
de Deus sobre a igreja, mobilizando-a para evangelizar o mundo antes da segunda
volta de Cristo. Dessa forma, o derramamento do Espirito Santo seria a preparacgao,
a capacitacao por meio de um revestimento espiritual que concede ao crente poder
sobrenatural vindo do alto para cumprir tal tarefa.

Em 1905, Parham mudou-se para o Texas e abriu uma escola biblica em
Houston. Entre os seus frequentadores estava William Joseph Seymour (1870-
1922), um pregador negro do movimento “holliness”, que seria 0 seu sucessor.
Seymour tinha trinta e cinco anos, era filho de escravos, cego de um olho, limitado
em sua oratodria e pouca cultura. Foi convidado a pregar em uma igreja Batista que
havia se desligado da denominagdo por aderir as doutrinas do movimento
“holliness”, baseando a sua pregacgao no livro de Atos 2, falando sobre a descida do
Espirito Santo e o dom de linguas.

A partir desse momento, um grupo dessa igreja passou a seguir Seymour e
reunir-se em cultos de oracdo e estudo biblico. O local de cultos tornou-se
insuficiente e mudaram para a Rua Bonnie Brae, onde se iniciou um grande
avivamento espiritual no dia 9 de Abril de 1906. Em 12 de Abril, o proprio Seymour
vivenciou a experiéncia de falar em linguas e, nesse mesmo dia, a varanda da casa
caiu de tantas pessoas que ali se encontravam. A partir de entdo, os lideres
alugaram um edificio de madeira na Rua Azuza, perto do centro de Los Angeles. O
movimento cresceu de forma espantosa e atraiu o principal jornal da cidade que
escreveu o artigo “Estranha babel de linguas”. Esse artigo foi publicado junto a
noticia de um incéndio que destruiu a cidade de Sao Francisco no dia 18 de Abril de
1906, o que ajudou ainda mais a propagar o movimento. Logo em seguida, ocorreu

o avivamento da Rua Azuza, caracterizando o inicio do movimento pentecostal.
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Segundo Romeiro (2005), era caracteristico dessas reunides a intensidade e
o0 barulho presente. As pessoas cantavam, pulavam, gritavam e dangavam ao
mesmo tempo. Algumas pessoas entravam em transe e caiam ao chdo. Ndo havia
distincdo de raga, mesmo diante do momento racial e de segregacéo politica,
negros, brancos, hispanos, asiaticos e imigrantes europeus passaram por esse local
em busca de um avivamento espiritual. Mesmo em uma época de racismo e
segregacao, o movimento pentecostal conseguiu juntar a todos, o que causava
admiracao e criticas tanto de céticos quanto de cristdos de outras denominacgdes.

Romeiro (2005) assim nos conta:

No avivamento de 1906, em Los Angeles, bispos brancos e trabalhadores
negros, homens e mulheres, asiaticos e mexicanos, professores brancos e
lavadeiras negras, todos eram iguais. A imprensa religiosa e a secular
acompanhava todos os detalhes. Sem conseguir entender o que se
passava, preferiram ridicularizar, atacando Seymour: “pode vir algo bom de
um autodenominado profeta negro? (p. 33).

ApoOs trés anos de intenso avivamento espiritual, 0 movimento entrou em
declinio por diversos motivos, entre eles, as discordancias entre a lideranga que
apos algum tempo passou a ser constituida apenas pelos negros. Apés a morte de
Seymour e de sua esposa, o0 movimento acabou, porém deixou marcado para
sempre na historia da igreja protestante um novo modelo de cultuar e uma forma
excéntrica na busca de conhecer o sagrado.

O termo evangélico, na América Latina, refere-se as igrejas protestantes
histéricas e pentecostais. As igrejas denominadas histéricas ou reformadas sao:
Luterana, Presbiteriana, Congregacional, Anglicana, Metodista e Batista. Essas
igrejas buscam permanecer numa doutrina biblica e teoldgica, fugindo dos
modismos de carater humano e emocionalistas. Apresentam rigor e seriedade na
prestacdo de contas, no que se refere aos investimentos financeiros e
administrativos com os seus adeptos. Outra caracteristica dessas igrejas € o
investimento social que € feito na area da educagao e cultura promovendo o
crescimento dos seus adeptos e da comunidade em que estéo radicadas.

As igrejas pentecostais mais conhecidas sdo: Congregacao Cristd no Brasil,
Assembléia de Deus, Evangelho Quadrangular, Brasil Para Cristo, Deus é Amor e

Casa da Béncdo. As igrejas neopentecostais s&do representadas pela Igreja
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Universal do Reino de Deus, Internacional da Graca de Deus, Renascer em Cristo,
Sara Nossa Terra e outras comunidades evangélicas.

A diferenca fundamental entre as igrejas denominadas historicas e as igrejas
do movimento pentecostal é a énfase dada, nas igrejas pentecostais, a doutrina dos
dons do Espirito Santo que engloba a glossolalia, cura e discernimento de espiritos,
concessao divina de béncaos, realizacdo de milagres, seguidos da doutrina da
prosperidade e do exorcismo.

A partir dessa diferenciacdo, em termos teolégicos e doutrinarios,
manifestam-se outras diferengas entre esses grupos. Mariano (2004) em sua

pesquisa sobre o fendbmeno pentecostal, aponta resultados como:

Os perfis socioecondmico e demografico de pentecostais e protestantes sao
bastante distintos. Dados do ultimo censo revelam que a maioria dos
pentecostais apresenta renda e escolaridade inferiores a média da
populacao brasileira. Grande parte deles recebe até trés salarios minimos e
ocupa empregos domésticos, em geral modestos e precarios, numa
proporg¢ao bastante acima da média nacional. Em contraste, os protestantes
histéricos apresentam renda e escolaridade elevadas, ambas bem
superiores a média brasileira, estando distribuidos mais nos niveis
escolares de segundo grau, graduagcdo e poés-graduacdo e nas faixas de
renda entre seis e vinte salarios minimos (p. 134).

Esses dados comparativos abrem espaco para uma reflexdo a respeito do
contexto social, econdbmico e cultural onde sdo desenvolvidas as praticas
pentecostais, principalmente neopentecostais, apontando para um provavel perfil
dos seus adeptos em termos de estrutura psiquico-emocional fragilizada e
comprometida, o que promoveria fatores desencadeantes de possiveis transtornos
psiquico-emocionais advindos desse ambiente pobre de reflexdes e criticas.

A consolidacdo desse movimento efetivou-se a partir de um contexto
socioeconémico, cultural, politico e religioso em crise, com o aumento do
desemprego, da violéncia e da criminalidade, atreladas a liberdade e ao pluralismo
religioso, assim como a rapida difusdo dos meios de comunicacdo. Tudo isso
proporcionou a exploracéo eficiente e o rapido autobeneficio desse movimento em

territorio brasileiro.
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3.1 O Pentecostalismo no Brasil

Em Los Angeles, principalmente em Chicago, o movimento pentecostal
ganhou for¢a e alcangou muitas das cidades norte-americanas e se espalhou pelo
mundo todo. O movimento entrou cedo na América Latina, chegando primeiro no
Chile em 1909 e, logo em seguida, no Brasil, no ano de 1910. De Chicago,
especificamente, vieram trés pregadores que langaram o pentecostalismo no Brasil:
Louis Francescon, fundador da Congregacdo Cristd no Brasil, e Daniel Berg e
Gunnar Vingren, fundadores da Igreja Assembléia de Deus. Essas duas igrejas
dominaram durante quarenta anos o campo pentecostal. Esse periodo foi
considerado pelo socidlogo Paul Freston (Freston, 1994) como a “primeira onda
pentecostal” no Brasil. A segunda “onda” ou fase de implantagdo ocorreu nos anos
50, fruto de uma fragmentacdo das igrejas acima citadas. Com essa divisao
surgiram a Igreja do Evangelho Quadrangular em 1951 que ainda veio importada
dos Estados Unidos e as genuinamente brasileiras, a Igreja Evangélica Pentecostal
o Brasil para Cristo em 1955, a Igreja Deus é Amor em 1962 e a Casa da Bengéo
em 1964. O que diferenciou essas novas igrejas das Igrejas pentecostais classicas
foi a énfase na cura divina e profecias.

A principal preocupacgéo teoldgica do pentecostalismo é o Espirito Santo e
seus dons. Nao ha a rejeicdo das outras doutrinas reformadas, com excec¢ao da
doutrina da predestinacdo, porém o foco maior se encontra nos dons do Espirito
Santo como a glossolalia, profecias e curas divinas que se tornou a mola propulsora
desse movimento.

Nos anos 70 e 80, surge a terceira “onda” histérica do pentecostalismo
brasileiro: o0 movimento neopentecostal. Esse novo movimento, além das
caracteristicas do pentecostalismo classico, inclui enfaticamente as doutrinas da
prosperidade e da demonologia. Uma importante precursora dos grupos
neopentecostais foi a Igreja de Nova Vida, fundada pelo canadense Robert
McAllister, que rompeu com a Igreja Assembléia de Deus em 1960. A Igreja Nova
Vida contribuiu muito para a disseminacdo do neopentecostalismo, investindo na
midia e treinando lideres como, por exemplo, o bispo Edir Macedo, fundador da

Igreja Universal do Reino de Deus (1977), a principal representante desse
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movimento no Brasil. Apos desentendimentos entre os lideres desta igreja, surge a
Igreja internacional da Graga de Deus em 1980.

A partir dessas duas principais igrejas surgem outros grupos importantes e
que mantém um grande crescimento, principalmente no meio de comunidades de
classe social mais baixa. Sao elas: a Igreja Renascer em Cristo, Comunidade Sara
nossa Terra, Igreja Paz e Vida e outras comunidades evangélicas.

E importante relembrar a énfase doutrinaria de cada periodo. No
pentecostalismo classico (1901-1906), o foco estava na busca de uma vida de
“santidade” e “perfeicao cristd” como fruto do batismo com Espirito Santo que
marcava os fiéis com o dom de linguas, cujo objetivo era evangelizar o mundo antes
da segunda vinda de Cristo. No segundo momento do pentecostalismo, além do
dom de falar em linguas estranhas, foi dada uma énfase nas profecias e
principalmente na cura divina, como sinais de uma vida de santidade. O “poder”
sobrenatural era dado aos fiéis que realmente buscavam uma vida de santidade e
perfeicdo, tornado como pressuposto da fé crista, além da glossolalia, o dom de
profecias e de cura divina. E por fim, no terceiro momento, a énfase doutrinaria se
baseou na doutrina da prosperidade e o exorcismo.

Os dados estatisticos revelam o crescimento do movimento pentecostal e
neopentecostal. Mariano (2004) apresenta o desenvolvimento percentual por meio

do Censo Demogréfico do IBGE.

Décadas Crescimento
1940 2,6%

1950 3,4%

1960 4%

1970 5,2%

1980 6,6%

1991 9%

2000 15,4%

Total 26.184.941

Crescimento por décadas
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Crescimento anual

Pentecostais 8,9%

Os pentecostais perfazem dois

tercos dos evangélicos saltaram de
8.768.929 para 17.617.307 adeptos
(ou seja, de 5,6% para 10,4% da

populagio) de 1991 a 2000

Protestantes Histodricos 5,2 %

os protestantes histéricos
passaram de 4.388.310 para
6.939.765 (de 3% para 4,1%).

Quadro 3. Fonte: Mariano, 2004.

As principais igrejas que representam o0 pentecostalismo e o
neopentecostalismo no Brasil sdo apresentadas por Romeiro (2005), revelando o
seu crescimento, apontando para o ano de 1991, no qual o numero de adeptos de
ambos os movimentos chegou a 8, 1 milhdes, subindo em 2000 para 17,6 milhdes

que foram assim distribuidos:

DENOMINAGOES N° DE ADEPTOS
Assembléia de Deus 8,4 milhdes
Congregacao Cristd no Brasil 2,4 milhGes

Igreja Universal do Reino de Deus 2,1 milhGes

Outras Igrejas Pentecostais 1,8 milhGes

Igreja do Evangelho Quadrangular 1,3 milhdes

Igreja Pentecostal Deus é Amor 774,8 mil

O Brasil Para Cristo 1 milhdo

Quadro 4. Fonte: Romeiro, 2005.

Como anteriormente citado, esse movimento cresce de forma espantosa em
relagdo ao crescimento dos evangélicos tradicionais. Um dos provaveis motivos para
esse crescimento € a “especializagdo” desse grupo em atuar em lugares especificos,
com a finalidade de alcangar a sua demanda, constituida de pessoas fragilizadas
pela pobreza social e cultural, sem esperanga ou expectativas de grandes mudancgas

e que se encontram desencantadas pela dureza da realidade em que vivem.
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A pregacao principal do movimento neopentecostal abrange os mais diversos
tipos de necessidades pessoais, baseando-se em promessas de concessao divina,
de cura fisica e emocional e resolugbes magicas para os problemas financeiros e
amorosos. Dessa maneira, alcangam sem muitos esforcos o publico-alvo que,
devido as desigualdades sociais, vive em busca de solugbes rapidas para seus
sofrimentos.

E preciso, no entanto, fazer uma distingdo doutrinaria entre o movimento
pentecostal e o movimento neopentecostal uma vez que, apesar de tdo proximos,
tém diferencgas significativas. O pentecostalimo classico, como antes exposto, veio
de uma inovagao das igrejas historicas e tradicionais. Eles se baseiam nas doutrinas
reformadas, pregam a salvagdo por meio da graga de Deus e nao por sacrificios
préprios ou investimentos financeiros. Possuem todo um corpo doutrinario e liturgico
baseado em doutrinas biblicas que mantém certo equilibrio e um desenvolvimento
“saudavel”’, a despeito do que se tem visto dentro dos atuais movimentos. Buscam
ter uma vida de fervor e santidade, como fruto da proposta inicial do movimento
pentecostal no final do século dezenove.

O que promoveu o surgimento dos pentecostais foi a énfase dada a doutrina
do Espirito Santo. Os grupos tradicionais rejeitam a experiéncia do batismo, com o
argumento de que o Espirito € dado automaticamente no momento da converséo,
sendo desnecessaria, para este fim, uma segunda experiéncia. Os grupos
pentecostais pregam que existe uma experiéncia a mais, além da conversdo. Um
batismo sobrenatural, como aconteceu no dia de pentecostes, registrado no livro de
Atos dos apodstolos, capitulo dois, e que esse batismo deve ser buscado
insistentemente pelos fiéis como um pressuposto da fé crista.

O movimento neopentencostal € oriundo do movimento pentecostal classico,
que congrega denominagdes vindas do pentecostalismo e de outras denominagdes
tradicionais. Esse movimento desenvolveu uma doutrina baseada na busca
incessante de uma vida completamente feliz, sem enfermidades e principalmente
desprovida de problemas financeiros, o que seria um pressuposto para a fé crista. A
doutrina da prosperidade caiu na graga daqueles que, advindos de um contexto
socioecondémico e cultural pobre, cansados de uma vida dura, sem esperanga e sem

expectativas de mudancas, devido ao sistema politico da época, apostaram toda a
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sua fé nesse movimento que oferecia solugdes magicas, concessao divina de curas
e béncgaos para os que fossem “fiéis” a igreja.

Outra caracteristica do neopentecostalismo é a énfase dada a demonologia. A
pratica do exorcismo realizada dentro dos templos mostra uma filosofia voltada para
o sobrenatural. A culpabilizacdo de problemas de carater emocional e até psiquicos
sao atribuidos aos demoénios, isentando o homem da sua responsabilidade pessoal
no que diz respeito a saude fisica e emocional, ou seja, tudo é culpa do diabo ou da
falta de fé dos adeptos.

Fica, portanto, a partir desse breve resumo a respeito desses movimentos
que tem conquistado grande parte da populagdo e avancado a cada dia, uma
reflexdo sobre as possiveis consequéncias desse fendmeno na vida psiquico-
emocional dos seus adeptos, uma vez que se utilizam de um forte apelo emocional,
atribuindo aos fieis a responsabilizacao total no que se refere a ter ou ndo uma vida
feliz e préspera.

As questdes inerentes a existéncia humana como problemas de
relacionamentos, angustias, dificuldades sociais, doengas, etc., sdo caracterizadas
como consequéncias da “culpa” e do “pecado” por nao terem uma vida
“irrepreensivel” diante de Deus.

A busca de uma vida “santa” e “perfeita” é ainda o grande alvo a ser
perseguido por muitos desses fiéis que, ao descobrirem essa impossibilidade,
adoecem psicologicamente mantendo, através dos tempos, um ciclo de sofrimento
que foi desenvolvido pela ignorancia e intolerdncia de muitos lideres desses
movimentos que, igualmente “doentes”, mantém essa “fabrica” ou, pode-se dizer,

esse “comeércio” de ilusdo e loucura.
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CAPITULO 4
Metodologia

Esta pesquisa foi realizada primordialmente com trés clientes em primeira
crise do “tipo psicética” que estiveram em acompanhamentos terapéuticos, pelo
periodo minimo de seis meses, realizados no GIPSI — Grupo de Intervengao
Precoce nas Primeiras crises do Tipo Psicética da Universidade de Brasilia.

A presente pesquisa foi realizada ap6s a devida aprovagdo do comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Humanidades da UnB (ver
aprovagao, anexo).

Como critério de inclusdo escolhemos pessoas com idade entre 14 e 35 anos,
que frequentassem Igrejas Pentecostais e Neopentecostais, cujo sofrimento psiquico
estivesse relacionado diretamente com o envolvimento e freqiéncia nesse ambiente
religioso.

Essas pessoas ao iniciarem o processo de acompanhamento psicoldgico,
foram convidadas a fazerem parte dessa pesquisa. Apos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido fornecido pelo pesquisadores, que se encontra
em anexo, deu-se inicio a aplicagao dos instrumentos de pesquisa.

Como objetivo geral desse trabalho, nos propomos a investigar o fenbmeno
religioso no meio evangélico pentecostal e neopentencostal, como sendo um
possivel fator de contribuicdo na formacao das crises do tipo psicotica. Caracterizou-
se como objetivos especificos, estudar o sujeito com sofrimento psiquico grave no
ambito do seu contexto religioso e iniciar um estudo sistematico do tema “Religido e
Psicose” com enfoque no desenvolvimento de subsidios para o esclarecimento do
tema no ambito evangélico.

Assim, as perguntas desta pesquisa se voltaram em investigar a existéncia ou
nao de alguma contribuicdo do fendbmeno religioso na formagéo das crises do tipo
psicotica, bem como os efeitos do envolvimento religioso no curso e evolugéo
desses transtornos.

Propusemo-nos também a problematizar possiveis diferencas entre
“‘experiéncias religiosas ou espirituais ‘normais’ e sintomas psicoticos, assim como
0s possiveis efeitos (positivos ou negativos) e os papeis desempenhados pela

religido no tratamento dos transtornos psicéticos. Também foi alvo da nossa
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pesquisa, questionamento se as necessidades e conteudos espirituais de pessoas
com transtornos psicoticos podem e devem ser abordados no processo de
tratamento e acompanhamento terapéutico.

Com uma abordagem clinica, especialmente psicodindmica e fenomenoldgica
trata-se, portanto de um estudo do tipo exploratério e descritivo de abordagem
qualitativa. Segundo Godoy (1995), com o qual concordamos, a abordagem
qualitativa busca a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e
processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacao estudada.
Procura-se assim compreender os fenbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

O trabalho de natureza exploratéria, por sua vez, envolve também
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram ou tém
experiéncias praticas com o problema pesquisado, proporcionando uma visao geral
do fendmeno investigado, além de outros instrumentos dependendo da natureza e
necessidade da pesquisa.

Sobre a fenomenologia como método de investigacdo do fenbmeno subjetivo
humano, alinhamo-nos a Holanda (2006) ao atribuir especial destaque para este,
como um modelo compreensivo que apresenta significativa relagdo com o fenémeno
psicolégico. Assim, a investigagcdo qualitativa ndo se define instrumentalmente, mas
epistemologicamente, apoiada no processo de constru¢do do conhecimento, e

define a investigagao qualitativa a partir de dois elementos distintivos que adotamos:

Pela inclusdo da subjetividade no proprio ato de investigar — tanto a
do sujeito do pesquisador por um lado (como no caso da “pesquisa-
participante” ou da pesquisa “heuristica”), como a do sujeito
pesquisado, pelo reconhecimento de sua alteridade (como no caso
da pesquisa “empirico-fenomenoldgica®); Por uma visdo de
abrangéncia do fendmeno pesquisado, realgando a sua circunscrigdo
junto aos demais fendmenos - sociais, culturais, econdémicos,
quando for o caso (como na pesquisa “hermenéutica”, por exemplo).
Assim, qualquer esboco de definicdo do que é qualitativo em
metodologia, a0 mesmo tempo em que € considerado como um
contraponto aos modelos quantificadores, representa, na verdade,
um modelo que destaca ou releva certos elementos caracteristicos
da natureza humana, os quais as metodologias quantificadoras tém
dificuldade de acessar (p. 364).
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Como modalidade de pesquisa, privilegiamos o estudo de caso que tem como
objetivo principal estudar de maneira detalhada, delimitada e contextualizada a
dinamica e a patologia de determinada doenga ou comportamento.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso representa uma investigacdo empirica,
compreendendo um método abrangente com a légica do planejamento, da coleta e
analise de dados. Para este autor o estudo de caso se diferencia das outras
modalidades de pesquisa a partir da importancia das questdes propostas no seu
estudo, sendo estratégicas as questdes de interesse no que se refere ao “como” e
ao “por que”. Assim, o estudo de caso é indicado, segundo ele, como uma das
etapas exploratérias nas pesquisas em que os fendbmenos ainda sao pouco
estudados, acrescentando que a sua aplicacdo pode ser efetuada nas situagdes em
que o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se
relaciona a um fendbmeno em seu contexto natural ou quando o caso em pauta &
critico para testar ou contestar hipoteses ja existentes; ou ainda quando o fato for
extremo ou unico, sobre o qual ndo ha teorias suficientes e completamente
comprobatérias para o fendmeno e quando o fenbmeno investigado ainda esta
inacessivel a investigacao cientifica.

Gil (1999), por sua vez, apresenta quatro fases para o delineamento de um
estudo de caso, esclarecendo que, a despeito disso, ndo ha um roteiro rigido para a
sua delimitacdo, a saber: Delimitacdo da unidade-caso a que se refere, a saber, o
que exatamente esta sendo investigado e quais dados sdo exatamente necessarios
para se chegar a compreensao do fendmeno estudado; Coleta de dados que, nesta
pesquisa, foi feita por meio dos instrumentos qualitativos; Analise e interpretacao
dos dados que devem ser baseados em teorias reconhecidamente cientificas
evitando, por exemplo, conclusdes de cunho pessoal do investigador, preconceitos
ou mesmo uma leitura em nivel de senso comum e coisas do género que venham
descaracterizar o valor empirico da pesquisa e elaboracédo dos relatérios parciais e
finais dos resultados obtidos.

Também utilizando uma visao psicanalitica, concordamos com Guimaraes e
Bento (2008) ao entender que a psicanalise esta intimamente ligada a experiéncia

clinica, pois depende do atendimento clinico para a construcdo do caso em si.
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Moura e Nikos (2000/2001), adicionalmente apresentam o processo de
construcdo do estudo de caso em psicanalise em trés momentos: parte da
experiéncia clinica analitica inicia-se com o registro dos dados da anamnese,
compondo a histdria clinica ou da doenga juntamente com a histéria de vida do
paciente que estes autores denominam de escrita do “phato-doenca”.

O segundo momento € nomeado por estes autores como a escrita do
“pathos-paixdo-transferéncia”. Apos a narragédo do processo de transferéncia, surge
o terceiro e ultimo momento que é a construgéo tedrica, a metapsicologia, que é feita
a partir da analise e interpretacao da historia de vida, da doenca e da transferéncia
do paciente.

Guimaraes e Bento (2008) ainda destacam a importancia da contratransferéncia
no processo de constru¢cdo do estudo de caso. Assseveram que, quando ndo ha a
consciéncia por parte do analista sobre seus sentimentos contratransferénciais,
surge o risco de prejudicar o processo analitico devido a falha no desvelamento dos
dados ocultos no inconsciente do analisando. Para essa fundamentagao eles citam
Katz (1992).

Quando o psicanalista escuta algo que Ihe importa e reage a isto (ou por
referéncia as concepcdes tedricas prévias que possui, ou por relagdo a
sentimentos de n&o aceitagdo), ndo podendo incluir no campo da
construgdo analitica o que vem do analisando, trata-se de uma
contratransferéncia. ‘Contra’ ndo diz (respeito) a uma oposi¢do pontual, mas
‘por relagao’, ‘diante de’ (p. 62-63).

Por sua vez, Pedinielli e Fernandez (2008) atentam para o cuidado que se faz
necessario quanto ao processo de observagao clinica e ao estudo de caso,
afirmando que o conhecimento do ser humano é multidimensional, integra fatores
fisiologicos, psicologicos, ambientais, culturais, sociais, historicos, politicos,
espirituais, etc, e que, no caso especifico do estudo de caso, é preciso refletir na sua
singularidade, totalidade, histéria, representacao e transferéncia.

Assim, os estudos de caso realizados nesta pesquisa sao diferenciados no
que se refere ao nivel de analise e aprofundamento. O primeiro sera visivelmente
mais explorado em razao de ter sido acompanhado desde os primeiros momentos
da crise até a sua remissao. Os outros dois serao utilizados como embasamento do
processo de adoecimento decorrente do ambiente religioso, o que € também alvo
desta pesquisa. Para preservar a identidade dos participantes, nomes ficticios foram

utilizados.
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4.1 Instrumentos

Neste trabalho utilizamos para a coleta de dados os seguintes instrumentos e
procedimentos: a Entrevista Semi-Estruturada, o Exame Psiquico-Global, o Exame
Psicodiagndstico Individual, o Genograma, o Mapa de Rede e o Ecomapa, a
Entrevista Familiar Estruturada, o Teste de Rorschach e o Genograma e o Ecomapa
Espiritual. Tais procedimentos adotados correntemente pelo GIPSI proporcionaram
uma ampla visdo da estrutura psiquica e da dindmica psicolégica, familiar, social e
espiritual. Segue a descri¢gao e a forma como foram aplicados.

A entrevista semi estruturada foi utilizada, particularmente, como um dos
instrumentos para a sistematizagado dos dados, além por certo, dos registros clinicos
dos atendimentos. As perguntas elaboradas, de acordo com o fenémeno
investigado, foram relativas a visdo e a experiéncia pessoal sobre Deus, a fé, a
igreja e seus respectivos significados no periodo anterior, durante e posterior a crise.
As questdes levantadas encontram-se em anexo.

Nesta entrevista semi-estruturada, a entrevistadora, além de observar um
roteiro prévio, péde fazer perguntas adicionais para esclarecer as questdes que nao
foram respondidas satisfatoriamente e dessa maneira compreender melhor o
contexto a medida que tem uma participagao ativa no processo.

Assim, sendo este instrumento imprescindivel na pesquisa qualitativa, uma
vez que, por meio dele, tem-se acesso as representagdes mais intimas do sujeito,
buscou-se aprofundar a histéria pessoal do cliente. Minayo (1994) afirma que a
entrevista privilegia a obtencdo de informagdes através da fala individual, a qual
revela condi¢des estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos.

Outra categoria de entrevista utilizada foi a Entrevista Familiar Estruturada
(EFE) de Feres Carneiro (2005). A partir dessa avaliagdo, procuramos analisar a
estrutura e a dindmica da familia nos seus varios aspectos: comunicagao, papeis
sociais, lideranga, manifestagado de agressividade, afeigcéo fisica, interagado conjugal,
individualizagdo, integracéo, auto-estima e promog¢ao de saude entre os membros
familiares. Dessa forma, procuramos obter dados importantes sobre o
funcionamento global da familia em relacdo a cada membro, em especial, aquele

que se encontra em sofrimento psiquico grave, e a familia como um todo.
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Dalgalarrondo (2000) afirma que a entrevista, juntamente com a observagao
cuidadosa do paciente, €, de fato, o principal instrumento de conhecimento da
psicopatologia. Nessa modalidade de entrevista, para o presente trabalho, utilizamos
o Exame Psicodiagnéstico Individual, no qual foram estudadas questdes referentes a
histéria de vida e ao processo de adoecimento, as condigdes fisicas anteriores e aos
prédromos que anunciaram a crise, aos antecedentes pessoais e sociais, a estrutura
e a dinamica familiar e, finalmente, aos aspectos gerais da personalidade para a
avaliagao psiquica, utilizamos o Exame Psiquico Geral (EPI), que avalia o estado
mental atual e dos dias anteriores a consulta, tal como estruturados e utilizados pelo
GIPSI.

Como parte do exame Psicodiagnostico foi utilizado o Teste de Rorschach —
Modelo Exner. Nele, foi possivel fazer uma analise da personalidade na sua
estrutura, dindmica e funcionamento, ao mesmo tempo em que se procurou fazer
uma avaliagdo dos afetos, emogdes, nivel de ansiedade, agressividade e relagdes.
Como defende Cunha (2000), € uma avaliagao psicoldgica com propdsitos clinicos
que identifica forgas e fraquezas do funcionamento psicoldgico.

Outros recursos utilizados foram o Genograma, o Mapa de Rede e o
Ecomapa. Um dos objetivos desses instrumentos foi avaliar a dinamica relacional e
suas influéncias no processo saude-doenga do individuo. Segundo McGoldrick e
Shellenbergr (1999), o genograma consiste na representacao grafica de informagdes
sobre a familia e a medida em que vai sendo construido, evidencia a dindmica
familiar e as relagdes entre os seus membros. Como visto na clinica e na literatura,
entre tantas informag¢des importantes, o genograma possibilita a visualizagdo de
dados como o passado hereditario, as influéncias presentes no contexto emocional,
social, biolégico e inter-relacional, além de apresentar um histérico que fornece
informagdes sobre os papeis dos membros da familia, por no minimo trés geracoes,
denunciando a repeticdo de papeis e comportamentos vividos de maneira
inconsciente, sendo um instrumento altamente eficaz na compreensao da dindmica
familiar.

O Mapa de Rede e o Ecomapa foram utilizados como complementos ao
genograma, revelando as relagcdes sociais atuais do cliente, sendo um sistema

dindmico que se modifica a partir do tempo e das circunstancias.
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Sluzki (1997) define a rede social como a soma de todas as relagdes que um
individuo percebe como significativa ou diferenciada da sociedade no geral. A rede
social tem como fungdo promover a companhia e o apoio social e emocional, ajuda
material e de servigos, assim como atua como reguladora social, promovendo novos

contatos sociais. Ele afirma:

Essa rede corresponde ao nicho interpessoal da pessoa e contribui
substancialmente para seu proéprio reconhecimento como individuo e para a
sua auto-imagem. Constitui uma das chaves centrais da experiéncia
individual de identidade, bem-estar, competéncia e agenciamento ou
autoria, incluindo os habitos de cuidado e saude e a capacidade de
adaptacado em uma crise (p. 41).

O Ecomapa, por sua vez, € um diagrama que representa essas relagdes
sociais de apoio e suporte da familia, instituidas por grupos sociais como escola,
clubes, instituicdes religiosas, servicos de saude ou simplesmente pessoas
significativas e que participam efetivamente da vida da familia como membro
externo. Para essa pesquisa, investigar a rede social do paciente foi de grande
importancia para verificar as influéncias anteriores a crise e as suas repercussoes no
processo de adoecimento e recuperacgao.

Finalmente, utilizou-se um instrumento que representou de forma significativa
o objetivo desta pesquisa: O Ecomapa Espiritual, representado pelo genograma e o
ecomapa Espiritual. Por ser um instrumento pouco conhecido no meio académico,
circunscreveremos, mesmo que brevemente sua origem e composicao.

Hodge (2005), refletindo sobre o crescente reconhecimento do papel da
espiritualidade na vida das pessoas e a sua influéncia no processo de saude-
doenga, registrados em varios estudos, sugere a necessidade de um novo
instrumento de avaliacdo que focalize o assunto da espiritualidade: o ecograma
Espiritual. As informacgdes contidas neste instrumento de pesquisa tocam, no tempo
e no espaco, a estrutura familiar. Segundo este autor, além de combinar pontos
fortes da avaliacdo, os ecomapas e genogramas espirituais sdo instrumentos
diagramaticos e revelam as relagdes e influéncias histéricas na familia, no ambito
religioso e espiritual. Hodge afirma que cada individuo, além de encontrar-se imerso
numa rede de relacionamentos existenciais no aqui e agora, é também parte de uma
histéria familiar inter-geracional que frequentemente constitui elementos integrantes

de uma jornada espiritual do individuo (p.288). Citando Wuthnow (1999), Hodge
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entende que cada geracao tende a moldar as crencas e praticas espirituais das
geracgoes sucessivas Os genogramas espirituais sdo usados para representar essas
influéncias e suas consequéncias.

Para a fundamentagao teérica do Ecomapa Espiritual, Hodge faz mencéo a
Nee (1968), escritor chinés da espiritualidade, que fala de uma antropologia
espiritual multidimensional a partir do conceito de espirito como uma unidade
integrada composta de comunhao, consciéncia e intuicdo. Esses sdo os sistemas
necessarios para compor um Ecomapa Espiritual. Quando interagem entre si,
influenciam-se mutuamente e séo integralmente entrelacadas ao afeto, cognicéo e
voligao.

Segundo Nee, as trés dimensdes do espirito, sdo a comunhdo, a consciéncia
e a intuicdo que se manifestam-se mais claramente em um relacionamento com
Deus e nas relagdes humanas significativas representadas pelas pessoas da familia
original, sobretudo os pais, os individuos dentro de uma comunidade da fé e os
lideres espirituais.

Bullis (1996), também citado por Hodge, descreve a base de uma
antropologia espiritual multidimensional, como aquela que fornece um ponto de
partida fundamental para a compreensao do elemento espiritual da ontologia
pessoal.

O Ecomapa Espiritual, assim, abrange seis sistemas e pode ser modificado e
adaptado de acordo com a tradi¢ao religiosa da familia, a saber: 1. Rituais: indicam
as praticas realizadas para nutrir a espiritualidade e para lidar com questdes como
dificuldades pessoais e doengas; 2. Deus transcendente: investiga a relagdo de
comunhdo e o nivel de intimidade com Deus; 3. Comunidade da fé: Nivel de
envolvimento com a comunidade que frequenta em termos de servigo religioso e
relacado afetiva entre os membros dessa comunidade; 4. Lider espiritual: Qual o tipo
e 0 nivel de vinculacdo no relacionamento com aqueles que detém a posicdo de
lideranga. 5. Tradigbes religiosas: Investigar as tradi¢cdes religiosas ou espirituais da
familia e como o paciente foi influenciado por elas; se houve mudancgas ou
manutencado das tradicdes; Seres transpessoais: encontros e visdes sobrenaturais

com anjos, demdnios, entidades ou pessoas que ja morreram.
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Frame (2000) descreve o Ecomapa Espiritual como um mapa multigeracional
de afiliagdes religiosas e espirituais, eventos e conflitos de membros da familia, que
habilita os clientes a identificar a heranga religiosa e espiritual de suas familias e a
explorar os modos pelos quais as experiéncias causam impacto em assuntos de
casal ou familia.

No que diz respeito aos aspectos a serem explorados a partir deste Ecomapa,
Frame (2000) sugere perguntas para reflexdo do cliente. Tais questionamentos
permitem que o mesmo descubra como suas crencgas religiosas ou espirituais,
experiéncias, rituais e praticas sdo conectados aos seus assuntos terapéuticos, além
de ajuda-los a externalizarem esses assuntos e, assim, ter a possibilidade de reduzir

a reatividade emocional em suas relagdes.



81

Estudo de casos
Caso Vitoéria

Relato da crise

Vitéria € uma jovem senhora de 33 anos, casada ha 4 anos e tem uma filha
de 8 meses. Reside com o esposo e a filha. Comecou a apresentar sinais de
sofrimento psiquico mais ou menos um més antes da crise que ocorreu no final de
novembro de 2008. A familia, os amigos e irmaos da igreja ndo deram tanta
importancia as coisas ‘“estranhas” que precederam a sua crise, tais como
comentarios vindos “do nada”, “sorrisos exagerados”, “mensagens proféticas” e uma
certa agressividade, pois acreditavam que "isso era dela mesma”, uma vez que era
muito extrovertida e tinha uma espiritualidade muito aflorada. Vitéria tinha o habito
de orar e aconselhar as pessoas, ministrava mensagens proféticas e era muito
carismatica e incisiva tanto no seu ambiente familiar quanto na igreja. Essas
caracteristicas pessoais e naturais misturaram-se aos sintomas de uma crise do tipo
psicotica que desestabilizou toda a familia. Segundo o relato dos familiares, eles
notaram nos ultimos dias que Vitéria estava um pouco diferente, “estranha”. Mesmo
assim optaram por acreditar que estava tudo bem, associando tal conduta a apenas
“‘um exagero” no seu modo habitual de se comportar.

O primeiro contato com Vitéria ocorreu apés uma ligagao do telefone de
emergéncia do GIPSI — (Grupo de Intervengao Precoce nas Primeiras Crises do Tipo
Psicotica) da Universidade de Brasilia. Quem ligou foi Fabio', irmdo mais novo de
Vitéria. Ele relata que Vitoria havia entrado em uma crise de agressividade. Estava
confusa, agitada, quebrava as coisas e tinha se jogado na piscina, dizendo que
queria morrer. Esse episddio ocorreu na casa da sua pastora que tinha sido
procurada para ajuda-la nos dias anteriores a crise, tendo em vista que a paciente ja
apresentava sinais de confusdo mental e agressividade e que, por solicitacdo da
Vitéria, pediu para ficar na casa de sua lider.

Apos esse episddio, a familia sentiu que perdera o controle sobre a situagao e
resolveram leva-la ao Hospital Psiquiatrico Sado Vicente de Paula.? Nesse meio

tempo, me dirigi ao hospital, no entanto ela ja havia sido liberada.

' Os nomes utilizados nos estudos de caso, sao ficticios.
2 Hospital Psiquiatrico na Cidade de Taguatinga - DF
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Ao encontrar Fabio no hospital, dirigimo-nos a casa da pastora onde ela se
encontrava. Ao chegar 14, encontrei-a de joelhos, ao lado do marido que estava
sentado e visivelmente exausto e abalado. Os dois estavam em siléncio abragados
e de olhos fechados. Apds alguns minutos, Vitoria se levanta e comega a andar de
um lado para o outro da sala, pronunciando palavras de conteudo religioso. Com um
discurso muito desorganizado, falava varias coisas ao mesmo tempo, versiculos
biblicos, palavras proféticas e ao mesmo tempo, num tom agressivo, denunciava seu

sofrimento acusando varias pessoas:

“Eles ndo vao conseguir, o inimigo quer me destruir, porque a palavra de
Deus diz: Mil cairao a tua direita e trés mil a tua esquerda, e tu nao seras
abalado. O Mario e a Fernanda sdo meus presentes (marido e filha); eles
tentam me destruir, mas ndo vao conseguir. Eu sei de muito. A profanagao
e a imoralidade esta presente. O diabo tem tentado destruir, eu sei de
muito”.

O irmao mais novo chamou-a para me apresentar. Vitéria olhou pra mim, fixou
os olhos rapidamente e depois saiu circulando na sala e continuando a fazer o seu
discurso. Passava pelas pessoas que estavam na sala, tocava nelas e falava ao
mesmo tempo. Quando ela parou um pouco, fui a sua direcido, toquei no seu brago e
chamei-a pelo nome oferecendo um aperto de mao dizendo: ola Vitoria, como vai?
Ela recusou. Novamente, peguei no seu brago, e olhando diretamente aos olhos
dela falei: Oi Vitéria, meu nome & Raquel, eu estou aqui para te ouvir, tentar
entender o que esta acontecendo com vocé e, se possivel, te ajudar. Ela fixou o
olhar e logo em seguida desviou, voltando a andar pela sala repetindo as mesmas
palavras.

A filha da Vitéria nao estava no local, pois a familia estava com medo do
comportamento agressivo. Ela estava descontrolada, tinha quebrado algumas loucas
na cozinha, ria e chorava ao mesmo tempo, falava alto e, sempre que podia,
ameacava quebrar os objetos da casa.

Chamei o esposo e o irmao para uma primeira conversa, ja que Vitéria ndo
estava em condi¢cdes de conversar. Junto com eles, vieram a pastora e uma amiga
intima que estava ajudando desde o inicio da crise. Pedi para o marido falar um
pouco sobre a situagcdo. Ele estava muito abalado e disse ndo saber mais o que
fazer. Estavam tentando resolver a situacdo com oragdes e acreditavam que tudo

iria passar logo. A familia estava muito resistente a qualquer tipo de tratamento e
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acreditavam que isso era um problema espiritual. Perguntei sobre possiveis
problemas que poderiam ter desencadeado a crise. O marido falou que ha alguns
dias Vitéria ficou diferente, com alguns comportamentos estranhos. Falou também
de uma moga que morava com eles e que haviam decidido manda-la embora.
Relatou da situacao financeira dificil que estavam passando e que isso pode té-la
abalado também, mas nao achou que seria motivo suficiente para ela estar naquelas
condicbes. A pastora falou que estava acolhendo Vitéria, pois seria complicado
manté-la sozinha no apartamento com a filha enquanto o marido ndo estava. Ao
contrario da opiniao da familia, a pastora deu apoio ao tratamento dizendo que seria
essencial para Vitoria naquele momento.

Ap0s ouvi-los, expliquei sobre o tipo de crise que Vitoria estava apresentando
e que nao seria resolvido sem uma interven¢gdo médica e psicoldgica. Sem duvidas,
as oragoOes e a fé ajudariam, mas néo seriam suficientes naquela ocasido. Expliquei
que, como Vitéria tinha acabado de chegar do hospital e recebido a medicagédo de
emergéncia, iria logo se acalmar, todavia, quando o efeito da medicacéo passasse,
ela iria provavelmente retornar com os sintomas. Por essa razdo, a necessidade de
uma intervencio psicoterapica e a continuagcdo da medicagao até ela entrar num
processo de reorganizagao psiquica. Ela tinha sido medicada com Diazepan, Rivotril
e Fluoxetina. Foi combinado para o dia seguinte o inicio do processo
psicoterapéutico. Como esperado, a primeira sessao foi cancelada, pois, devido a
medicacao, Vitéria acordou no dia seguinte mais calma, conversando normalmente e
a familia achou que estava tudo resolvido. Dispensaram a medicagao e, em menos
de dois dias, os sintomas voltaram e eles nos procuraram para marcar novamente a
sessao.

A familia reagiu a crise com preocupacgao e ansiedade. Na primeira sesséo,
estava presente o marido, a méae (que retornou de uma viagem por causa da crise),
0 irmao mais novo que assumiu o papel de cuidador, um amigo proximo que era
pastor e uma amiga também da igreja que acompanha Vitéria desde o inicio da
crise. Os outros trés irmaos ndo compareceram as sessdes de acolhimento. Apods
os dois primeiros contatos com a familia, a resisténcia dos irmaos continuou. As
sessdes familiares foram canceladas, por solicitagdo da Vitoria que alegava nao ter

condicdes de reunir-se com eles.
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As primeiras sessoes
Vitéria adentra o consultério ansiosa, nervosa e com um olhar préprio de
quem esta fora da realidade. Com um discurso desorganizado, falava muito, chorava

e perguntava ao mesmo tempo:

“... eu desenvolvi habilidades”, muita coisa eu ndo posso contar agora, eu
sei que posso confiar em vocé, eu tenho muita davida, eu tenho muito
medo, eu posso confiar em vocé? Eu desenvolvi habilidades no Senhor”.

Enquanto falava essas frases repetidas vezes, circulava na sala. Nao sentou
em momento algum. Sorria descontroladamente e chorava logo em seguida. Tocava
em mim, nos objetos e moveis do consultério. Por quatro vezes, dirige-se a porta e
faz o movimento de querer abri-la. Informo que a porta esta aberta e que ela nao se

preocupasse que, no momento que quisesse ir embora, era s6 me avisar.

“Eu sei 0 que € isso: € um microfone, um espelho, eu ndo quero ser cobaia
da sua tese de doutorado, ndo quero ninguém me olhando e me ouvindo,
além de vocé é claro. O que é isto?” (Apontando para o microfone) — E um
microfone, respondi. Quando for necessario alguém além de mim te ouvir ou
observar, eu vou pedir sua permissao para isto. Vocé vai ser consultada,
ndo faremos nada que vocé nao concorde. Vitéria responde: “Vocé me
avisa?” (sim) “entao ta”.
Durante as sessbes, em alguns momentos, a paciente fazia perguntas
coerentes ou respondia de forma pertinente as minhas poucas perguntas e logo

seguia com o seu discurso confuso e desconexo, afirmou:

“Eu ougo muito, eu penso muito, eu vejo muito, eu posso tocar em vocé, eu
posso sentir vocé, ndo tocar € claro nas partes intimas; eu sei que esse é
seu colar, sua bota, eu gosto do seu estilo; eu desenvolvi habilidades”.

Dirijo-me a ela e pergunto: vocé disse que tinha muito medo. Do qué

especificamente vocé tem medo?

“‘De matar a Fernanda, minha filha. De fazer mal, afogar, queimar, abusar
dela como tentaram me abusar quando crianga, mas eu sei que nao vou
fazer isso.”

Houve um longo momento de siléncio. Vitoria colocou as maos no ouvido,
fechou os olhos com uma expressao de dor. Comento: Eu estou vendo que € muito
dificil para vocé falar sobre tudo o que aconteceu, parece que te traz muito

sofrimento.
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“‘mas eu quero falar, ndo agora; (choro intenso) eu nao vou ser falsa, mas
eu vou” (faz gestos de sorrisos, tristeza, olhos fechados, anda na sala e
danga).

Chamou-me para dangar. Dangamos juntas por alguns segundos. Em

seguida, me abraga e chora muito. Passa a mao no meu rosto e diz:

“Eu reconhecgo vocé, posso confiar em vocé? Conversar com vocé? Dangar
com vocé? eu lembro de vocé tocando no meu brago, eu senti que vocé era
forte e que eu podia confiar em vocé (Sim, vocé pode confiar em mim). Vai
em direcdo ao espelho, se olha e passa a mao nos olhos. Com os olhos
fixos no espelho por alguns segundos diz: “eu tenho muito medo, a
Fernanda esta bem?” (creio que sim, ela é linda. Vocé acha que ela parece
mais com vocé ou com o Mario?) “Com os dois, e eu pare¢go com meu pai e
minha mae juntos (sorrisos), € horrivel, mas eu parego, mas nao quero falar
sobre isso, me desculpa.” (vocé vai falar quando se sentir pronta para falar,
ndo se preocupe). Senta na cadeira. Coloca as maos nos olhos, nos
ouvidos e fica em siléncio por um longo tempo. Olha para mim, fixa os
olhos e diz: “agora eu decidi falar pra vocé, eu confio em vocé, da proxima
vez eu vou comegcar a falar, quero ir agora.”

Vitéria estava num momento de muita confusdo mental e emocional. As suas
emogdes misturavam-se a inundacao de pensamentos que surgiam, trazendo a fala
diversos assuntos ao mesmo tempo. O medo e o sentimento de estar perdida eram
muito fortes. Por diversas vezes, repetiu que tinha medo de perder a sua identidade.
Olhava-se no espelho o tempo todo, fixando os olhos em si e chorando muito,

comentou:

“Eu parego com a minha mae, com 0 meu pai. Nao quero, eu quero ser eu.
Eu estou me descobrindo, & dificil, € bom, é estranho, € bom eu falar a
verdade, ndo gostam. Tenho saudades do meu pai, traiu minha mae, sofreu
muito”.

Winnicott (1970/1983) fala dessa falta de discriminagdo entre o si e o outro
que, oriundo de um ambiente onde as relagdes entre as pessoas da familia tendem
a ser sempre relacdes conflituosas, ndo ha, a partir disso, uma discriminagao entre o
eu e o outro.

Neste caso, era evidente a confusao relacional em que Vitéria se encontrava.
O ambiente familiar, como sera visto no decorrer do relato, era promotor de varios
tipos de conflitos. Tais percalgos tiveram inicio desde a sua chegada na familia, na
relagdo com os pais € numa continua disputa entre os irmaos. Vitoria, na tentativa
de achar o seu lugar afetivo na familia, tentou agradar a todos, submetendo-se a

uma angustia constante em busca de afeto e acolhimento.
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Precisou desenvolver varias formas de atuar no ambiente e isso a levou a
uma confusdo na sua identidade. Desenvolveu duvidas sobre sua personalidade e
carater, muitas vezes sentindo-se falsa ou achando que estava “traindo” um dos
seus pais. Nao sabia quem era ela na familia. Ndo conseguia discriminar os seus
préprios sentimentos e desejos, dos sentimentos e desejos dos pais.

Neste sentido, Costa (2006) citando Winnicott (1960/1983), afirma que
“psicose € uma doencga da deficiéncia do ambiente”. Isto ndo esta diretamente ligado
a experiéncias traumaticas severas ou ocorréncia de eventos adversos na primeira
infancia, mas a um “falso self”.

Winnicott (1979/1983) relaciona o self verdadeiro e o falso com a divisao feita
por Freud, no qual relaciona o self com uma parte que é central e controlada pelos
instintos, o que chamou de sexualidade pré-genital e genital, e outra parte orientada
para o exterior e que esta relacionada com o mundo. Em termos de classificacdo da

organizacao do falso self, Winnicott formula que:

Em um extremo, o falso self se implanta como real, e é isso que os
observadores tendem a pensar que é a pessoa real. Nos relacionamentos
de convivéncia, de trabalho e amizade, contudo, o falso self comeca a
falhar. Em situagbes em que o que se espera é uma pessoa integral, o falso
self tem algumas caréncias essenciais. Menos extremo, o falso self defende
o self verdadeiro; o self verdadeiro, contudo, é percebido como potencial e é
permitido a ele ter uma vida secreta. Aqui se tem o exemplo de doencga
clinica com uma finalidade positiva, a preservagao do individuo a despeito
de condigdes ambientais anormais. Mais para o lado da normalidade, o
falso self tem como interesse principal a procura de condigbes que tornem
possivel ao self verdadeiro emergir. Se essas condi¢des ndo podem ser
encontradas, entdo novas defesas tem que ser reorganizadas contra a
expoliacdo do self verdadeiro...Ainda mais para o lado da normalidade, o
falso self & construido sobre identificagdes. Na normalidade, o falso self é
representado pela organizacdo integral da atitude social polida e amavel...
Winniccott (p. 130).

A necessidade de se adaptar ao ambiente emocional fez com que Vitoria
desenvolvesse uma capacidade “teatral’. Ela se refere ao teatro como uma das
formas de extravasar os seus sentimentos e fez dessa atividade um canal de escape
para o seu dia-a-dia. Desenvolveu um grupo de teatro na adolescéncia, no qual
trabalhava na igreja. O falso self é tdo forte, na sua constituicdo, que a levou a fugir
da realidade, refugiando-se nas ilusoes.

A segunda sessao foi também muito intensa. O marido veio e trouxe a filha.
Pediu para falar comigo, pois estava confuso porque, em alguns momentos Vitoria

parecia bem e, logo em seguida ficava agressiva e confusa. Perguntei para ela se
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teria algum problema em conversar alguns minutos juntamente com o Mario. Ela
concordou. Mario disse que Vitéria estava recuperando a memaoria aos poucos, em
alguns momentos estava completamente lucida e naquele momento, por exemplo,
estava confusa e descontrolada. Vitéria interrompe e diz que tem mais coisa que ele
quer falar, mas tem vergonha. Comega a ficar agitada falando sobre as condi¢des
financeiras que nao teria dinheiro para vir as sessdes. O Mario logo tenta acalma-la
dizendo que daria um jeito.

O momento é de muita agitagdo. Sinaliza que vai tirar a blusa, chora, vai ao
espelho, tira os brincos, as pulseiras, joga no chao, pega o meu 6culos que estavam
sobre a mesa e coloca nela, tira logo em seguida. Pega a cadeira e faz o movimento

de querer joga-la no espelho. Enquanto isso, fala muitas coisas ao mesmo tempo:

“Eles nao poderiam fazer isso, a minha vontade é de quebrar eles, quebrar
tudo. Eu sei que esses 6culos sdo seus, eu ndo posso leva-lo. Eu queria
quebrar esse espelho, mas eu sei que ndo posso. Entdo eu vou quebrar
isso aqui que é meu” (quebra o guarda-chuva).

Pergunto se Mario tem mais alguma coisa para falar, e peco para ele
aguardar na recepgdo. Pergunto o que houve para ela ter ficado tdo nervosa. Ela
sentou e, chorando muito, colocou as maos nos olhos e nos ouvidos dizendo que
queria falar, mas ndo conseguia. Veio em minha diregcdo e me abragca. Em seguida,

pega a cadeira e ameaga joga-la contra o espelho. Enquanto isso, fala:

“Eles nado tinham direito (pega a cadeira, movimenta em direcdo ao
espelho), mas eu nido vou quebrar; antes eu quebrava, eu falava assim, eu
agredia (veio em minha diregao), eu fazia assim (me sacudiu, fez que ia dar
uma tapa no meu rosto). Eu firo com palavras. Eu falo a verdade.” (Vocé
tem muita verdade para colocar para fora, ndo é Vitéria?) “Mas eu néao
quero fazer isso agora (sentou, respirou fundo e continuou). Eu fico o tempo
todo assim (olhos abertos), mas, as vezes, eu queria ficar assim:” (se joga
na cadeira e fecha os olhos por mais ou menos um minuto levantando da
cadeira assustada, pergunta angustiada) “o que foi? Onde estou? O que
houve?” (acalmei-a e ela continuou a falar).

Esse rapido momento de descanso revelou a dimensdo do seu cansago
emocional, mental e fisico. Ela estava exausta. Parece ter adormecido. Por um
breve momento, livrou-se das lembrancas e pensamentos confusos que invadiam
sua mente, e, nesse momento, a dor e a angustia haviam cessado. Apoés despertar,
retorna falando sobre varios assuntos: dinheiro, terrenos, heranca, traicao,
decepcédo, casamento, gravidez, religido, Deus, profecias e decepgdes vivenciadas

com a igreja. O Exame Psiquico Global nos revela seu estado psiquico-emocional.



Atividade psicomotora

Inquietacao e hiperatividade, com presencga de estereotipias e maneirismo como
falar e rir sozinha, fazer gestos repetitivos.

Linguagem Aceleragéo, discurso ininterrupto, incoeréncia e excentricidade.

Consciéncia Nivel de confuséo e alerta com insdnia, delirio onirico, quadro alucinatério visual
e de sensibilidade. Estado crepuscular, que é um estreitamento transitério da
consciéncia, mais ou menos automatica, que d4 uma falsa aparéncia de que o
paciente esta compreendendo a situagdo, mas no geral, a percepgdo do mundo
exterior € imperfeita ou de todo inexistente.

Atencao e Atengao espontanea com excesso de mobilidade e distraibilidade.

concentragao

Afeto e humor

Euforia com elagdo, como um sentimento agradavel do bem estar e confianga
manifestado através de uma afetividade motora exagerada. Distimia estando
levemente deprimida de forma constante. Irritabilidade, ansiedade, ambivaléncia
e incongruéncia afetivas.

Senso percepgao

Apresentou agnosia, perdendo a capacidade de reconhecer algumas pessoas.
Houve presenga de alucinagao visual e pseudo-alucinagdes que se manifestaram
como vozes e imagens visuais externas e internas

Pensamento

Fuga de idéias, incoeréncia, perseveragdo _ que € a repeticdo continuada e
persistente na exposi¢cao de uma idéia, e idéia fixa..

Juizo e critica

Capacidade de dar valor a fatos e idéias e a capacidade de entender sua
condigdo, ter insight sobre seu proprio estado. Apresentou delirio de ruina e
prejuizo, ciimes e auto-acusagao, mistico e de negagao e percepgao delirante

Vontade, impulso e

Estados de exaltagdo, momentos de debilidade da vontade, negativismo.

prospecgao

Apresentou amnésia transitoria
Memodria

Apresenta pouca capacidade geral para resolver problemas novos, nao utiliza o
Inteligéncia pensamento de forma eficaz, ndo distingue o essencial do acessorio e pouca

capacidade de sintese.

Tipos de inteligéncia

Todos os niveis presentes considerados normais para a sua faixa etaria e
escolaridade, com um prejuizo no item inteligéncia intrapessoal e interpessoal.

Linguagem

Hipermimia, referente ao exagero nos movimentos ao falar e alteragdo da voz e
risos demasiados no decorrer do discurso.

Orientagéo no tempo
€ no espago

Desorientacdo delirante, despersonalizagdo, império do passado com quadro
depressivo e império do futuro com quadro de angustia existencial.

Psicomotricidade

Instabilidade psicomotora com agitacdo ansiosa e inquieta.

Orientagéo

Falta de orientagdo temporal. Manteve a orientagao auto-psiquica.

Exame Psiquico Global — Quadro 5 — Fonte: Prontuario
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Esse quadro fazia com que as sessdes se desenvolvessem num ritmo intenso
e com varios momentos de desestabilizacdo emocional que traziam sentimentos
disforicos, angustias, mudangas bruscas de humor e delirios que, misturados a
tantos conteudos, personagens e novos conflitos, tornava impossivel um
entendimento organizado do seu discurso devido a sua intensidade e complexidade.
O momento era apenas de ouvir e acolhé-la em seu sofrimento. Essa intensidade
permaneceu por um periodo de aproximadamente quatro meses. A partir de entéo,
Vitéria foi se organizando e, com isso, os conteudos confusos e desconexos
comecgaram a fazer sentido. Concatenou-se, entdo, uma historia de muito sofrimento
emocional, angustias, medo e muitos segredos nunca antes compartilhados, os

quais durante anos mobilizaram um intenso sofrimento até culminar numa crise.

Estrutura Familiar e Social

A estrutura familiar € composta por Vitoria, o pai, a mae e quatro irmaos. Até
0s quinze anos a relagcéo de afeto mais significativa foi com o pai, devido aos sérios
conflitos com a mae. Vitdria fala da historia da familia com muita dor emocional.
Refere-se a relacdo dos pais como “dificil, comprometida, doente, cheia de
manipulacgdes e falta de afeto” (sic). Entre os irmaos, a relagdo é de disputa, traigéo,
falta de confianga, assédio moral e sexual, com exce¢do do irmao mais novo de

quem fala com muito afeto. Segue genograma familiar.
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Genograma — Caso Vitéria

Legenda:
Relacao Afetiva

- - - - Relagbes rompidas

I:' Masculino
O Feminino
K Aborto

& Falecimento

Figura 1
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O Ecomapa e o Mapa de rede (a seguir) mostram a dindmica relacional na
familia nas relagbes sociais. Revelou uma estrutura familiar com muitos conflitos e
poucos afetos na familia extensa. Também mostra uma rede social deficitaria,
voltada praticamente para pessoas da familia e da igreja, também com muitos
conflitos, como se percebe no estudo de caso. O lazer como viagens, cinema,
ocorrem de forma esporadica. Nao ha envolvimento com o estudo ou trabalho ou
envolvimento com outras redes sociais, 0 que promove um maior vinculo com o
trabalho eclesiastico.

Ecomapa e Mapa de Rede — Vitdria 2° Semestre de 2009
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Dinamica Familiar e Hist6ria do Sofrimento

Vitoria demonstra profunda tristeza e angustia ao falar da méae. Relata, com
magoa, sobre como se sentia na infancia, quando buscava afeto e seguranca e
sentia-se rejeitada e punida. Sobre momentos mais atuais como, por exemplo, o
pos-parto e a atual crise. Revela decepgao e tristeza por nio ter tido a presenca da
mae de forma efetiva. Também fala de um “jogo emocional”’, no qual sentia que a
mae “barganhava” com ela: as vezes ajudava e em outros momentos retinha os
recursos e, mais que isso, o afeto. Um exemplo disso € a magoa de nao ter
conseguido concluir o curso superior, alegando que n&o houve apoio da mée em
questbes basicas como alimentagcdo e transporte. Esse profundo sentimento de
abandono, sempre esteve presente. Ainda sobre a infancia, lembra com tristeza que
nao foi planejada ou desejada pelos pais. Houve uma tentativa de aborto e, segundo
a mae, s6 mamou durante dez dias, chegando a ficar desidratada devido a falta de
cuidados da baba.

Winnicott (1979/1983), baseado no pensamento de Freud, assinala a
importancia das primeiras relagdes infantis com a mae ou sua substituta, nas quais,
havendo falhas constantes, poderiam ocasionar traumas que posteriormente se
transformariam em sintomas, com a possibilidade de comprometer as capacidades
do eu. Ele afirma que a qualidade do relacionamento materno pode contribuir para o
estabelecimento de fixagdes e pontos de regressao, por meio dos quais, a partir de
um acumulo de tensdes, podem levar ao trauma psiquico.

Ainda citando Winnicott, sabe-se que o desenvolvimento do ego se da na
infancia, pois € nessa fase que o processo de integragdo, personalizagdo e nas
relacbes objetais €& constituido. O autor cita a importdncia do papel da “mae
suficientemente boa” no processo de dar apoio ao ego do lactente, uma vez que
este, nas semanas e meses mais precoces, ainda ndo se encontra estabelecido e é
fraco e facilmente perturbado, sendo incapaz de crescer de acordo com as linhas do
processo de maturagdo. Winnicott afirma categoricamente que “a saude mental do
individuo com respeito a exclusdo de doenca psicotica foi estabelecida pelo lactente
e a mée juntos, nos estagios iniciais do crescimento e do cuidado do mesmo.
Winnicott (p. 211).
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Apesar de tantas falhas no seu processo inicial de vida, Vitéria cumpriu as
etapas do desenvolvimento, no tempo esperado. Nao apresentou problemas de
motricidade ou linguagem. Iniciou a escolaridade aos seis anos de idade, tendo
problemas com a alfabetizagéo e rejeicao por parte dos colegas e professores, o0 que
resultava num comportamento defensivo e agressivo. Apresentou problemas de
sono. Tinha muitos pesadelos que persistiram até a adolescéncia. O conteudo
desses pesadelos era de muita violéncia, neles era estrangulada ou violentada pelo
pai ou pelos irmaos.

Com a chegada da adolescéncia veio a inquietagéo, o nervosismo, as duvidas
e 0s questionamentos a respeito da sua identidade e sexualidade. Relaciona esse
periodo a momentos de abuso emocional e sexual. Relata varias experiéncias em
que foi assediada sexualmente: por um dos irmaos, por um vizinho, por um amigo
dos pais, pelo pai de uma amiga. Relaciona também a ideagao suicida, originada
quando ainda era crianga e vai até os vinte e quatro anos de idade.

Relembra varias situagdes em que pensou em morrer: quando crianga,
pensou em comer veneno para rato, lembra que ficava imaginando como a mae
ficaria. Pensou em cortar os pulsos, pular de um prédio e tomar uma injecao letal
para morrer sem dor. Nos primeiros meses da crise, afirma ter sentido vontade de
morrer, mesmo nunca tendo falado sobre isso. Quando questionei o por qué de nao
falar, responde que se envolvia com outros assuntos na sessdo e terminava por
esquecer. Asseverou também que até pensava em morte, mas sabia que néo faria,
pois no fundo e apesar de tudo queria viver.

Costa (2006) refere-se a adolescéncia como um periodo de mudangas
marcantes e profundas, fisicas ou psiquicas, do organismo como um todo, sendo
uma idade privilegiada para o desencadeamento de muitos transtornos psiquicos,
emocionais ou relacionais. Como argumentado por diversos autores, sabe-se que a
adolescéncia é uma etapa da vida na qual a estruturacdo da personalidade esta em
fase final de constituicdo e a sexualidade se insere também processo como fator
estruturante. Pode-se observar, nesse periodo de vida, que Vitdria se direcionou
completamente para a vida religiosa, buscando assim refugio para essa fase que Ihe
trouxe tantos conflitos internos.

Com o desenvolvimento psiquico-emocional comprometido, Vitéria apresenta

desde a infancia, sentimentos de desvalia, inadequacido e baixa auto estima que
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refletem na sua ideagao suicida, fuga da realidade e outros mecanismos que sao

claramente observados no teste de Rorschach (a seguir).

Quadro 6 — Teste de Rorschach — Fonte: Prontuario

INDICADORES ASPECTOS PRESERVADOS

ASPECTOS COM COMPROMETIMENTO

Area dos afetos

Alto nivel de resiliéncia

Limitacdo de pensamentos no que concerne
a resolugédo de problemas e demandas da

vida.

Confusao emocional, medo,

intelectualizacao e desvalia de si.

Auto conceito inclui sentimentos de
vulnerabilidade, incompeténcia e

inadequacao.
Indicadores depressivos e ideagao suicida.

Baixa auto-estima. Apresenta um padrao
co-dependente. Prefere a fantasia a tomada

de responsabilidade pelos acontecimentos.

Controle do | Capacidade de lidar com o estresse do | Costuma raciocinar pouco e agir de acordo
dia a dia quando estes nao repercutem | com o momento.
estresse o ,
em niveis mais altos.
Extratensiva e impulsiva.
Protege-se mantendo-se num mundo de
fantasias.
Relacoes Dificuldade de empatia pelos demais.
interpessoais Desejo de relacionar-se | Age defensivamente, provavelmente em
apropriadamente. fungdo de experiéncias do passado que
envolveu sofrimento e abuso emocional.
Atitudes passivo-agressivas.
Cognigao Tendéncia a intelectualizar as emogbes

Capacidade criativa e de resiliéncia .

para evitar o sofrimento.

Nivel de distorgdo na mediagéo, indicando
problemas severos com o teste de

realidade.
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Avaliando os aspectos relacionados as condicdes fisicas e os prodromos
antes da crise, eram relativamente bons. Nao apresentava nenhum problema de
saude grave. Foi submetida apenas a uma pequena cirurgia devido a problemas
com a glandula salivar. Nao apresentava disturbio neurolégico. Nao teve
envolvimento com drogas ou outras tentativas de suicidio, apenas ideagao.

Vitoria também cita momentos de depressdo em alguns momentos da vida,
na infancia, na adolescéncia e uma depressdo pos-parto em que nao houve
intervencao médica ou psicologica.

Sobre a depressao pés-parto, considera-se que houve um forte significado no
seu processo de construgao do sofrimento psiquico. Vitéria tinha planos de ser mae,
posteriormente, aos trinta e cinco anos. No periodo em que engravidou, tinha planos
de comecgar a trabalhar na igreja de forma mais efetiva. Nao estava bem
financeiramente. Relata que o marido ndo se envolveu inicialmente com ela e a
crianga como ela gostaria. Sentiu muita raiva dele nesse periodo. Tinha muito medo
de ndo ser uma boa mée, o que era alvo de comentarios por parte da sogra e outras
pessoas da familia. Todos esses fatores contribuiram para uma depressao pos-
parto. Relata que nao foi cuidada pela mae como esperava. A magoa e o sentimento
de abandono explodiram, segundo ela, de modo similar aos sentidos durante a
infancia e adolescéncia.

Analisando cronologicamente o percurso até a crise, surgem datas que,
mesmo sendo bem anteriores, formam uma cadeia de eventos significativos, tendo
todos eles um teor de conflitos: Em 1996 inicia a faculdade com 21 anos, faz o
trancamento do curso, segundo ela por falta de apoio da mae; 1999, com 24 anos,
comega a namorar o atual esposo e relata que as familias ndo eram a favor do
casamento; em 2001, houve a separagcdo dos pais, sentiu-se culpada de alguma
forma por ndo ter interferido; em 2004, casa-se e vai morar na chacara, dividida com
mais dois irmaos; em 2005, houve uma reconciliagdo dos pais que durou apenas
um més; em 2006, sai da chacara por motivos de conflitos com os irmaos; em 2007,
engravida; em abril de 2008, nasce a filha e tem depressao pos-parto; em novembro

de 2008, emerge a crise.
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by

As questdes referentes a auxilio financeiro e moradia, por parte da mae,
sempre foram um dos motivos de conflito e sofrimento para Vitéria.Tais assuntos
estiveram o tempo todo presentes no processo terapéutico. Um exemplo disso foi o
fato dela e os irmé&os dividirem uma chacara de propriedade da mae e que sempre
foi “veladamente” disputada entre eles. No ano de 2006, dois anos antes da crise, 0s
conflitos intensificaram-se e isso resultou na sua saida da propriedade. Vitéria
alugou um apartamento, no nome do irmao mais novo, o unico com quem tinha uma
relagao de afeto.

Na época da crise, uma pessoa da igreja profetizou para a familia de Vitéria
que a mesma precisava, junto com o marido, se responsabilizar pela propria vida
financeira, o que fez o irmao mais novo questionar a sua participagdo no processo
de aluguel. Surge um novo conflito ocasionando uma “ameaca” de despejo,
acarretando muita decepg¢ao e magoa na sua relagdo com este irmao. Esse assunto
esteve presente de forma intensa nos primeiros meses da crise. Na semana em que
aconteceu esse conflito, Vitéria chega desesperada; andando pela sala: “N&o
consigo andar, ndo consigo orar, ndo consigo clamar” (sic).

Indago como ela poderia expressar o que estava sentindo naquele momento.
Ela senta-se no meio da sala e, com o rosto entre os joelhos abragados, chora
copiosamente por aproximadamente dez minutos. Sento ao seu lado e aguardo.

No decorrer das sessodes ficou claro que uma das funcdes que Vitdria exercia
era tentar manter unida uma familia totalmente dilacerada nos vinculos afetivos.
Esse movimento ja acontecia desde a infancia, quando, segundo ela, servia de
sustentacdo para o casamento dos pais, cumprindo por varias vezes o papel de
“conciliadora”, levando e trazendo recados entre eles nos momentos de brigas e
ameacas de separagdo. Isso fazia parte da dindmica conjugal “desde sempre”.
Como consequiéncia dessa relagao, surgia a sensagao de “estar traindo” a confianga
e 0 amor de um deles, o que mobilizava nela o sentimento de culpa decorrente da
retaliacdo de um dos pais, gerando momentos de depressdo e ansiedade. Essa
dindmica continuou na adolescéncia e intensificou-se na vida adulta. Vitoria
continuou envolvendo-se diretamente com os conflitos familiares dos pais e dos
irmaos, agora entdo casados, e com os conflitos da igreja onde atuava também
como conselheira. Em plena crise, Vitoria classifica sua familia como “bipolar”,

atribuindo também essa caracteristica a igreja.
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“Eu brigava com todo mundo e me dava bem com todo mundo, ficava assim
com meu pai, para la e para ca, com a igreja: para la e para ca”... “Sempre
vivi nos extremos, uma hora a mée dava muito amor, depois da uma tapa. E
ndo somente a mae, todos da familia e a igreja também. Minha familia é
bipolar, eu sou bipolar”.

Como referido na parte tedrica, Palazzoli (1998), entende o jogo familiar
psicotico em seis etapas: o impasse no casal conjugal, o enredamento do filho no
jogo do casal, o comportamento inusitado do filho, a reviravolta do suposto aliado, a
explosdo da psicose e as estratégias baseadas no sintoma.

Ficou notdrio esse processo na vida de Vitéria. Ela viveu intensamente o
impasse entre os pais tendo que atuar de diferentes formas com os dois. A dinamica
financeira e de “poder” era ostentada pela mae que mantinha o controle da casa e
de todos. Até os quinze anos, ela desenvolveu uma relagdo de afeto e cumplicidade
com o pai e isso intensificava os conflitos com a mae. Ao mesmo tempo,
compartilhava do sofrimento dela no que diz respeito as traigdes do pai. Aos quinze
anos, apos sua conversio, sentiu a necessidade de perdoar e entender a mae. Este
fato levou-a a “mudar de lado”, afastando-se do pai, causando-lhe profundo e

intenso sofrimento.

“‘Minha mae ora paparicava, ora batia. Ora eu te amo, ora eu te odeio. Eu
batia de frente com ela. Com 15 anos, me converti. Me converti a ela
também, tentei compreender. (entdo depois que vocé se converteu
comecgou _ me interrompe) “ficar louca (sorrisos) comecei a ficar louca”.
“Quando eu tinha 6 anos, meu pai traiu minha méae. Fiquei numa dualidade,
entre ele e ela. Reclamam porque tenho confrontado. Eu tenho a boca solta,
tenho que vir a terapia. Mas é bom vir. Ndo tenho a chave da minha casa,
nao posso andar s6”.

Nos momentos em que buscava reconhecimento e identificagdo com a mae,
nao encontrava, o que a fazia sentir-se confusa e abandonada, uma vez que ja ndo
se sentia mais a vontade para buscar isso na figura paterna. Palazzoli (1998)
argumenta que esse fracasso gera um sentimento de impoténcia por nao conseguir
“‘dominar” aquele que era mais forte, a0 mesmo tempo em que gera uma “cega furia”

destrutiva e um “desejo frenético de vingancga”.

“A confusdo psicética € comparavel a obscura sensagdo de que as cartas
na mesa foram manipuladas, que os fundamentos Idgicos do mundo e de
seus significados foram revirados pelo avesso, visto que as previsdes que
se consideravam certas, demonstraram estar erradas” (p.209).
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Vitéria consegue adiar a explosdo dos sintomas do tipo psicético durante
toda a adolescéncia, buscando, na sua pratica religiosa e na espiritualidade,
caminhos para escoar todo o seu sofrimento. Com a sua conversao, intensificou-se
a habilidade de acolher e auxiliar as pessoas proximas a ela.

Na igreja, passou a atuar como conselheira, ouvindo, participando e
envolvendo-se emocionalmente com as mais diversas histérias de sofrimento
humano como abuso sexual, violéncia doméstica, pedofilia, adultério e tantos outros,
além dos conflitos internos da igreja, tais como lideranga e disputa de poder.

Como costuma dizer, sempre ouviu muito e nunca foi ouvida. Buscou
também na liderangca da igreja referencias de amor materno e paterno, em alguns
momentos encontrando, outras vezes sentindo-se abandonada. A contribuicao
dessa relagdo no seu processo de adoecimento psiquico sera mais bem explorada
no decorrer do relato.

Independentemente do assunto inicial que ocorria nas sessoes, Vitoria
sempre retornava a questbes referentes a mae. Ao tentar explorar os seus
sentimentos, mudava de assunto rapidamente. Em uma determinada sesséao, faco

alusdo a esse fato e ela me responde:

“Eu mudei de assunto, né? E um cddigo, é a forma que eu encontrei para
ndo sofrer. Vocé respeita isso, as pessoas ndo respeitavam. Minha mae é
indiferente. Negou pagar meu almoco na universidade, por isso eu tranquei
0 curso”. (Longa pausa e choro — Pergunto: quando vocé pensa nessa
indiferenga, o que vocé sente? O que vem a tua mente? “TARZAN, O
NOME PRETO NUM FUNDO BRANCO” - (siléncio) - “E Tarzan, filho
perdido. Ndo é esse o meu ambiente, € assim que eu me sinto na familia”.
(choro intenso). Filho 6rféo, filha bastarda, maldi¢cdo”. (Siléncio). Pergunto: o
que vocé esta sentindo agora? “gosto amargo, dor no coracdo, mas
melhora”.

Um aspecto importante a ser observado e bastante significativo foi a relagéao
de transferéncia. Para Freud, a transferéncia seria a repeticdo de prototipos infantis,
na qual haveria um deslocamento de afeto de uma representacao para outra. Neste
sentido, a relagdo do sujeito com as figuras parentais seria revivida na relagdo com o
analista, marcada pelas ambivaléncias pulsionais, édio e amor. A sessdo seguinte
retrata um pouco dessa relacdo em suas duas vertentes: amor e odio.

Chega mais tranquila e consegue sentar-se. Pergunto como esta:
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“Sonhando, tendo pesadelos, chorando, sorrindo, cantando, calando, nao
sei como estou. Queria saber se é real. Se estou sendo investigada. Nao
quero chorar hoje. Chorei muito na ultima sess&o.”

Entrega-me um cartdo de natal. Comecga a andar pela sala. Vai em direcéo ao

espelho e verbaliza:

“Eu tenho medo. (de qué vocé tem medo?) De me revelar, me desnudar,
mostrar o que eu sou, o que sei. Tenho vergonha. (Vocé tem vergonha de
mim?) Um pouco, mas sei que vai passar. Medo das minhas vergonhas.
Consigo me ver em vocé (passa a mao no meu cabelo) Pergunto como se
vé em mim. Vocé é forte, resolvida, cresceu, € vocé mesma. Mas eu nao
quero ser vocé. Quero ser eu mesma. Quero saber se posso falar com vocé
fora dessa sala, sei la, tomar café, lanchar, ficar ao ar livre. Eu quero fazer
dessa sala um jardim, mas nao tem cores nessa sala. Eu estou sufocada. A
gente pode sair?”

Vitéria comecga a ficar agitada. Escreve na folha de anotagbes: “Nao sei se
gostaria de saber? Vocé consegue entender?” Pergunto: O que vocé acha que eu
nao gostaria de saber ou que eu ndo entenderia? — “Nao sei’. Pega a caneta e tira a
tampa fazendo um movimento em diregdo a minha barriga: — “n&o sei se sou eu, se
nao sou, se fago, se néo fago.” Indago: Vocé tem duvidas se eu consigo te entender
ou vocé acha que eu tenho medo de vocé? —“eu queria sair’ (lagrimas nos olhos).
“VYocé pode sair comigo la fora?” (Respondo que sim). Saimos e, enquanto
caminhavamos, ela falava com as pessoas que encontrava. Num dado momento ela

comenta:
“‘Eu ja andei muito na UnB. Eu falava com as pessoas, eu orava pelas
pessoas que pediam oragdo. Eu ndo sei se quero voltar pro curso, eu queria
sei |4, ser psicologa, ndo sei mais.”

Encontramos escrito no piso do corredor a frase: “FACA O SEU CAMINHO.”
Vitéria sorri e comenta: — “eu preciso refazer o meu caminho.” Afirmo que ela vai
consequir.

Ao voltar a sala, comento: — “Sabe o que estou pensando? Que vocé quis vir
aqui fora por dois motivos: o primeiro é que talvez vocé esteja querendo me testar,
pra ver até onde eu vou com vocé nesse momento que esta vivendo e se pode
realmente confiar em mim. O segundo motivo é: vocé preferiu passear porque nao
estava muito a fim de se expor hoje, falar do que é muito dificil pra vocé”. Vitoria
responde sorrindo: — “E, vocé é muito inteligente, acho que é isso mesmo.” Ao

chegar a sala, reforgo o nosso contrato de sigilo e explico novamente que o espelho
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de observagao e o microfone s6 serdo usados com a autorizagao dela. Ela diz ter
entendido e que poderia usar.

A partir dessa sessdo passou a trazer conteudos dificeis. Houve momentos
em que dizia ndo dar conta de continuar e pedia para parar. Nesses momentos,
voltava a confusdo mental e ao discurso desorganizado, falando de varios assuntos
ao mesmo tempo. No entanto, o processo de reorganizagdo havia comegado, ela
realmente deu inicio ao processo de “refazer o seu caminho”.

No més de Marco, Vitoria parecia mais equilibrada. Ja conversava sem mudar
tanto de assunto. O que marcou esse més foi uma viagem que iria fazer para visitar
a mae. Sentia-se muito ansiosa, pois 0s sentimentos em relagdo a ela estavam
ainda muito confusos.

A magoa e a decepcdo eram muito fortes. Vitéria via nessa viagem a
oportunidade de “colocar os pingos nos is”. Queria falar para a mae de toda a sua
tristeza, raiva, magoa e decepcao.

Analisando a situagao terapeuticamente, existia um risco muito grande de um
confronto. Isso poderia resultar num retrocesso no seu processo que ainda era muito
fragil. Em uma sessao singular, fizemos uma “simulagdo” desse encontro. Toda a
sua ansiedade e angustia foram reveladas. Questionei a pretensédo dela com essa
viagem. — “Descansar, perguntar, falar” (sic). Perguntei o que ela tanto gostaria de
falar pra sua mae. Ficou inquieta. Disse que n&o ia conseguir. Propus a técnica da
cadeira vazia e ela ndo aceitou. Disse que nao conseguiria. Propus entao fazer uma
simulacao: Eu seria a sua mae e ela falaria tudo que gostaria de falar. Ela retrucou:
— “Vocé é diferente, mas acho que consigo” (sic). Organizou-se na cadeira, fixou os
olhos em mim e, com muita emog¢do e lagrimas nos olhos, desabafou com muita

raiva:

“VYocé me abandonou nos momentos mais dificeis. Nao viu quando os meus
irmaos me assediaram, se viu, fez de conta que n&o. Ignorou o que
acontecia. Vocé é dura, insensivel. Eu quis falar minhas coisas, vocé nao
quis ouvir. Vocé foi gigold6 do meu pai. Vocé me acusou de burra,
incompetente. Negou meu almog¢o na UnB, por isso eu tive que trancar meu
curso. Vocé foi covarde ao me abandonar na hora que eu mais precisei. Eu
fiquei do seu lado quando todo mundo foi contra vocé”.

A sensacao daquele momento foi ver a Vitéria voltando ao nucleo da sua

crise. Ela incorporou aquela situagdo como se fosse real. A raiva e o 6dio emergiam
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de seus olhos, enquanto falava aos gritos, e chorava fitando-me como se estivesse
vendo a propria mae.

Ao viajar, aconteceu o que era previsto. Foram momentos de muitos conflitos
internos. Vitéria ndo conseguiu administrar os seus sentimentos. Além disso, nao
levou a medicagao, fato que ocasionou um maior desequilibrio, fazendo-a retornar
antes do tempo previsto. Quando retornou ao processo terapéutico, foi necessario
aumentar o numero de sessbes para dois encontros semanais devido as suas
alteracbes. Com a intensificagdo do acompanhamento terapéutico e o retorno a
medicacao, Vitéria foi se organizando novamente. Em julho, parou a medicagao para
a depressao e, a partir de agosto, permaneceu apenas com o acompanhamento
terapéutico.

Ainda sobre o processo de transferéncia, Winnicott (2000) afirmava ndo se
tratar apenas de uma questio de relacionamento ou relacdes. Ele se refere ao modo
como fenbmenos altamente  subjetivos aparecem repetidamente. A
contratransferéncia, quando entendida e analisada pelo terapeuta, transforma-se
numa ferramenta eficaz para o tratamento, proporcionando uma melhor
compreensao do processo terapéutico (p. 31).

Foram observadas, no processo transferencial, duas questbes cruciais: a
busca por uma maternagem e a resolugdo dos seus conflitos sexuais. A busca por
uma relacdo maternal de cuidado foi evidenciada desde o comeco do processo
terapéutico, por meio de um forte envolvimento emocional e em situagdes nas quais
eram “testadas” as capacidades de acolhimento e suporte, o que efetivamente ficou
evidente no processo contratransferencial.

A falta da presenca efetiva da mae nos primeiros momentos da vida
proporcionou o sentimento de confusdo e duvidas referentes a sua sexualidade.
Para Freud (1931), a formacédo da identidade sexual € marcada pelas primeiras

experiéncias vivenciadas na relagdo da crianga com os pais:

“..a relagao edipica é herdeira dos encontros felizes, dos profundos
desentendimentos, enfim das vicissitudes da relagdo pré- edipica, portanto
a formagdo da identidade sexual sera marcada por essas primeiras
experiéncias” (p. 127).

Vitéria buscava nas poucas relagbes afetivas que teve com o feminino, o
reconhecimento de ser mulher, trazendo sentimentos disforicos, resultando em culpa

e inadequacdo. “Buscava nas minhas amigas uma irma, uma mae, acho que
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confundi as coisas... 0 nascimento da Fernanda me ajudou a definir a minha
identidade, a de ser mulher” (sic). Falar sobre esse assunto abertamente iniciou um
processo de organizagdo emocional decorrente de um ambiente isento de
julgamentos e retaliagdes.

Em certa sesséo, logo no inicio do processo terapéutico, foi possivel observar
os seus conflitos em relagdo a sua sexualidade dentro de um processo
transferencial. Vitéria se aproxima de mim, passa a m&o no meu cabelo e faz

menc¢ao ao meu estilo de vestir. Segue o dialogo:

“Gosto do seu estilo, sua bota, seu colar” (Passa a mao no meu cabelo).
“O Espirito Santo me atraiu a vocé, eu gosto disso”. Do que vocé gosta?
“‘Dele ter me atraido a vocé”. E como é que é essa atracdo? “nao sei
explicar, mas n&o se preocupe”. Vocé acha que eu estou preocupada com
a sua atracdo? (sorri — siléncio). Ndo, se preocupe, eu nao estou
preocupada com isto. (sorri, se afasta e muda de assunto).

Winnicott (2000) faz referéncia a clinica transferencial asseverando que “a
adaptacao suficientemente boa do analista” leva a mudanga do centro de operagdes
do paciente, antes localizado no eu falso, para o eu verdadeiro. Segundo ele,
quando isso acontece pela primeira vez na vida do paciente, ha a possibilidade do
desenvolvimento de um ego, de sua integragao a partir dos nucleos egdicos, da sua
consolidagdo como ego corporal e também do repudio ao ambiente externo (p. 396).
Falar sobre a sexualidade da Vitéria deu inicio a um processo de “reconstrucéo” do

seu eu, da sua identidade.

Deus, Espiritualidade e Religiosidade na Crise

A expressdao mais marcante e que caracterizou a crise vivida por Vitéria foi o
conteudo religioso. Em meio a tantos assuntos que chegavam de forma
desorganizada, o conteudo religioso era recorrente. Em todas as sessdes sem
excegao, Vitoria trazia sua dor emocional em relagdo ao sentimento de abandono
em relagdo a Deus, embora afirmasse sentir sua ajuda e protegdo em meio a crise:
“se ndo fosse o Senhor, ndo tinha conseguido sair disso” (sic). Relacionou o
abandono afetivo e emocional da mae no decorrer da vida ao abandono de Deus,
por ter este permitido a crise. “Queria que Deus se manifestasse através da minha

mae, mas Ele néo fez dessa forma” (sic).
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Ao dizer isso, estava se referindo a situacdo em que, em plena crise a mae
nao se posicionou para ajuda-la financeiramente, mesmo consciente das suas
necessidades. Reconhece que buscou em Deus sentido e sustentagdo para a sua
vida. Via e buscava, na pessoa de Deus, o pai que perdeu afetivamente aos quinze
anos; a seguranga, o conforto e o cuidado maternal que ndo conseguiu obter da mae
e a relagao de afeto e cumplicidade que faltou na relagcédo entre os irmaos.

Mais contundente do que o sentimento do abandono de Deus, vieram a tona,
na crise, questdes antigas relacionadas a sua vivéncia nas igrejas que frequentou.
Entre elas, a acusagao de ser “falsa profeta”, acusacdes e suspeitas quanto a sua
sexualidade, disputa de poder na lideranga, rejeicao e até mesmo uma expulséao.

Havia também toda uma expectativa em ser reconhecida pelo seu trabalho e
dedicagao. Sempre foi uma lider “nata”, o que causava inveja entre muitos e receio
por parte da lideranga maior. Além disso, era muito questionadora, isso causava um
grande mal-estar num regime em que submissdo total e incondicional sao
caracteristicas daqueles que sao fieis a Deus e, por isso, receberdao a devida
recompensa. Vitéria tinha o sonho de servir a Deus como uma diaconisa ou, quem
sabe, uma bispa. “Eu tenho uma missao profética. A minha pastora me acolheu, me
aceitou, acreditou na minha missédo, minha mae me abandonou ,me humilhou” (sic).
Antes de casar, imaginava-se fazendo trabalho missionario em lugares pobres da
Africa. Sempre se doou muito na igreja e ajudou pessoas que a procuravam, entre
elas mendigos que moravam proximo a sua casa. Precisou parar tudo. A esse
respeito ela reflete: “o meu sentimento é que nadei, nadei e morri na praia, tenho
que comecar tudo do zero” (sic).

Outro fator que envolveu a igreja e que trouxe sofrimento foi a questdo
financeira. Um casal de pastores aconselhou a méae de Vitéria a “deixa-la crescer
sozinha em termos financeiros”. Com isso, o unico vinculo de “cuidado” que a mae
manifestava a ela corria o risco de acabar.

Vitoria vem de um contexto religioso mistico. O Ecomapa espiritual, (a seguir)
revela que foi influenciada pela sua avoé materna, espirita, com quem tinha um forte
vinculo afetivo. Essa avo era considerada excéntrica e extravagante, caracteristicas
que Vitéria atribui a si. O avé materno mantinha um misto de religido, com formagéao

catdlica, praticas espiritas e crendices populares. O pai tinha formacéao catdlica, mas
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era simpatizante do espiritismo e afirma ter se convertido ao protestantismo. A mae

tinha formacéao catdlica, convertendo-se em seguida ao protestantismo.

Genograma e Ecomapa Espirttual - Vitoria - 2010
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O processo de formagao religiosa de Vitéria é revelado por meio de um
cronograma como visto no genograma espiritual, onde € mostrado o seu longo
percurso nas igrejas, todas pentecostais e neopentecostais. O motivo de tanta
mudanga, segundo ela, estava relacionado a dois fatos: conflitos com a lideranga e
profecias. O conflito com a lideranca é visto em momentos bem especificos, na
adolescéncia e pouco tempo antes da eclosdo da crise. Aos quinze anos, pensou
em ser freira. Alega também ter tido uma experiéncia “espirita”, na qual, ao
encontrar uma determinada pessoa, houve uma energia positiva muito forte entre
elas e essa pessoa a identificou como médium, convidando-a para ler as cartas. A
mae interferiu e, com um forte apelo emocional, implorou para Vitéria ndo ir. Nesse
mesmo periodo vivenciou uma experiéncia de conversao que ocorreu na igreja
Catdlica Carismatica onde “foi batizada pelo Espirito Santo”. Sempre foi muito
questionadora no que se refere a questdes doutrinarias, causava polémicas com
seus questionamentos, o que resultou no seu afastamento da igreja catdlica. Sobre
a conversao, descreve sentimentos intensos como “paz, euforia e uma sensagao
quente.” Diz nunca mais sentir-se vazia apos esse momento.

A conversao trouxe mudanga na sua dinamica familiar. Sentiu-se obrigada a
se afastar do pai, que era o seu referencial de afeto, e aproximar-se da sua méae
com quem sempre teve sérios conflitos e de quem nao recebeu acolhimento
emocional mesmo depois dessa mudanga. “Meu pai s6 queria saber de festas e de
mulheres. Tive que escolher entre 0 meu pai e o Senhor. Escolhi o Senhor” (sic). A
partir da conversao, também se sentiu responsavel em “salvar’” a sua familia,
desenvolvendo um peso emocional e espiritual em fungdo deles. E importante
observar que a familia, apds a conversao de Vitéria, aos poucos foram optando pela
mesma fé, sendo ela a principal responsavel por essas mudancas, 0o que era
efetivamente um alvo que perseguiu durante toda a vida, “salvar a familia para
Cristo” (sic).

Visbes espirituais, luzes e vultos sempre estiveram presentes desde a
infancia. Alega ja ter sentido a presenga demoniaca na adolescéncia, quando
freqlentava a casa de um tio que era espirita. Também em sonhos, quando o
demonio aparecia fazendo gestos em cima dela. Na crise atual, diz ter visto o diabo

em cada parte da casa. Nao sabe precisar se foi uma visédo espiritual ou alucinagéo.
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Passou a frequentar igrejas pentecostais e neopentecostais as quais, na sua
doutrina, enfatizam a busca pelo sobrenatural, valorizando dons proféticos, linguas
estranhas e visdes.. Uma vida devocional intensa de horas de oragao, choro e
clamor caracteriza a intimidade dos fiéis com Deus. Vitoria vivenciou todas essas
praticas desde a sua conversao. Sempre foi muito emotiva, e como ela mesma se
define, “extravagante”. Os sinais da crise se misturaram com essa forma “natural” de
ser, confundindo aos familiares e a si mesma.

Buscou suprir, na lideranga das igrejas que frequentou o seu sentimento de
“‘orfandade”, desenvolvendo uma relacdo de forte vinculo afetivo e de dependéncia
emocional culminando, com raras excegbes, em abuso espiritual, seguido de
rejeigdo. Devido aos conflitos e, em algumas situagdes por “ato profético”, mudou de
igrejas seis vezes. Em todas elas, envolveu-se intensamente com o trabalho, sendo
uma lider que conquistava a todos com o seu carisma. Tal simpatia promovia ciimes
e disputas na lideranga, resultando em conflitos. Essas divergéncias e decepgdes
estiveram presentes de forma intensa e significativa durante a crise.

Quanto a sua espiritualidade, desenvolveu de maneira intensa uma relagao
de intimidade e cumplicidade com Deus em momentos de adoracado, oracdes e
jejuns. Desenvolveu uma relagdo de amizade e sustento emocional, na qual leva a
divindade suas dores e sofrimentos cotidianos, sentindo-se aliviada e reconfortada
no seu dia-a-dia. “Diante de Deus mostrava minhas fragilidades e levava todas as
dores e dificuldades para o Senhor, como um amigo palpavel” (sic). Vitéria menciona
sempre o fato de ter visdes espirituais e revelagdes da parte de Deus para ela. Nao
significa que ouve Deus falar com ela, mas sente Deus falando ao seu coragéo. “As
coisas vem na minha mente, faca isso ou nao faca isso”, “vai acontecer isso” ou
“isso nao é verdade” (sic). Sente-se cuidada e amada por Deus e considera que s6
nao enlouqueceu e aguentou toda essa dinamica da sua vida, porque Ele cuidou

dela e a sustentou.

A Crise e 0 seu Simbolismo Profético
Refletindo atualmente sobre a crise, Vitdria revela toda uma simbologia que

para ela no momento tinha um sentido espiritual:
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“‘Naquele momento eu estava tentando expressar com gestos e com
atitudes tudo o que eu ndo conseguia falar verbalmente. Quando tirei a
roupa, quis denunciar coisas erradas que aconteciam na igreja. O
simbolismo era mostrar “a nudez de Israel, o pecado no meio do povo de
Deus”. Havia, por exemplo, muita falsidade e mentira nas relagbes e isso
que me incomodava muito, pois envolvia pessoas que eu amava. Quando
me joguei na piscina, gritando e gesticulando como quem estava segurando
a barriga, dizia que queriam matar a minha filha, pois acredito que vivi uma
guerra espiritual para ter a Fernanda. O diabo tinha tentado matar a
Fernanda e, naquele momento, representava ela e os meus filhos espirituais
que estava tentando tirar de mim. Mergulhar nas &guas significava
purificagdo, mergulhar no Espirito, uma busca abundante da presenca de
Deus” (sic).

Vitéria entendia essa situagdo como uma situagdo normal. E como tivesse
nocdo e controle do que estava fazendo, ndo considerando isso como anormal.
Atitudes extremas como essa sdo consideradas comuns no meio religioso a que
pertence. Naquele momento, ela estava simplesmente sendo uma profetiza.

A entrevista semi-estruturada identificou a mudanga no processo de
pensamentos e sentimentos em relagdo a religido, religiosidade e espiritualidade
antes, durante e apds a crise, apontando aspectos perceptivos e comportamentais
no decorrer do evento traumatico. Realizada cerca de seis meses apos a crise,
foram obtidos dados importantes sobre os sentimentos e pensamentos de Vitéria, a
respeito de Deus, da sua relagdo com Ele e da sua relagdo com a igreja.

Antes da crise, segundo Vitéria, estava na expectativa da intervencéo de
Deus em sua vida. Buscou a Deus intensamente e fez escolhas baseadas nas
palavras proféticas dos outros. Houve também uma inquietacdo com questdes do
cotidiano. Sentiu-se culpada por ndo ter ajudado o irmdo de uma amiga numa
questao que envolvia problemas judiciais. Culpou-se, da mesma forma, por ter que
mandar embora uma “discipula” que morava com ela, cuja relagdo de confianga
estava abalada. Estava decepcionada com a mae por questdes financeiras que
envolviam a definicdo da compra de uma casa ou de um lote para ela. Estava com
problemas de relacionamento com a sogra e tinha se estressado com um colega.

Dizia sentir-se roubada, dentro e fora de casa. Sentia amargura, inquietacéo e
chorava demasiadamente. N&o teve a sensacado de que Deus a estivesse punindo,
nao sentiu culpa em relagdo a Deus, mas dor. Nao identificou sentimento de medo
antes da crise, apenas durante. Entendia aquela situagdo como sendo um reflexo de

toda a pressao que vivia e tinha expectativas de um milagre, de uma mudanca.
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No decorrer da crise e nos momentos mais criticos que duraram cerca de
cinco meses, Vitoria expressava seus sentimentos e percepgdes acerca de Deus
como uma mistura de abandono e conforto ao mesmo tempo. Seu discurso era
intenso: “Deus ndo me abandonou, Deus estd comigo, o Senhor ndo perdeu o
controle, mas eu sim” (sic). Durante a crise andava de um lado para o outro,
clamava. Nao sabia se estava sonhando ou ndo. Cantava, orava e dangava como
forma de expressdo, pois ndo sabia o que estava acontecendo. Era uma crise da
prépria identidade. Lembrava da infancia, da adolescéncia e brincava, agindo como
uma crianga. Pedia ajuda. Queria ser cuidada. Compreendia a crise como um
fracasso. “Envolve preconceito, onde esta Deus na sua vida? A pastora falou que
era a pergunta que estavam fazendo” (sic). Expressava que n&do queria que Deus
permitisse isso, pois trouxe fortes repercussées morais. Culpa-se por ter estado em
crise. Queria ser forte, mas n&o conseguia separar as coisas naturais das coisas
espirituais.

“‘Na minha mente, surgiam questdes como obediéncia a Deus e a sensacao
de que Deus estava usando as pessoas para me provar. Medo do futuro.
Sem esperanca. Desespero, a beira do suicidio. Sentia culpa por achar que
ndo tinha me cuidado o suficiente, ndo tinha ouvido a Deus. Senti raiva de
um pastor que me chamou de guru e de uma pastora que aconselhou a
minha mée a deixar eu me virar sozinha. Quando estava nesse desespero,
pensava em Deus e sentia paz. Ouvia na minha cabeca: Vitéria, calma, seu
nome € Vitéria. O Mario e a Fernanda s@o seus presentes. Buscava ouvir a
voz do Mério que me trazia seguran¢a e conforto. Uma coisa que me fez
sair da crise foi pensar nele e na minha filha. Nao sei se era eu mesma
falando pra mim ou Deus, acho que era o Senhor. Vinha na minha mente
versiculos que me acalmavam, o Salmo 128 e 23 foram um deles” (sic).

Também, nesse periodo, produziu muitos textos e reflexdes (em anexo),
escrevendo pensamentos de varios autores e dela mesma. Entre esses textos, fala

da bipolaridade dela mesma, da familia e da igreja:
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Figura 4

Ap0bs o periodo critico da crise, a percepcgao a respeito de Deus mudou: “hoje
eu sinto que Deus nunca me abandonou, por mais que tenha sido doloroso Deus ter
permitido a crise, foi uma forma de Deus me parar. Ele sempre esteve comigo” (sic).

Vitoria comecou a refletir sobre a natureza da crise. Questionava se nido havia

também algo de espiritual além de ser uma crise psicoética. Sentiu o preconceito da
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mae, da Igreja e dela mesmo por ter vivido essa experiéncia: “é como se ser crista
nao desse o direito ou a possibilidade de ter uma crise psicotica” (sic).

Ao perguntar se a religido havia contribuido para a sua crise, Vitéria afirma
que sim. Atribui a fatores como muita cobranga. “Cobranga emocional, cobranca no
servico, vocé tem que ser isso, vocé ndo pode aquilo, as profecias me deixavam
ansiosa, tinha que tomar decisdes, fazer escolhas a partir delas” (sic). Também
sentiu que a religido ajudou, no sentido de ter sido acolhida. Apesar de saber que
muitos questionaram, sentiu o0 amor e o acolhimento da igreja por parte de muitos.

Sobre a mudanga na sua relagdo com Deus e com a igreja, Vitdria responde

emocionada:

“Houve sim, e pela primeira vez, ndo esperava nada. Sabia que ele esteve
todo o tempo no comando. Ndo tem como a fé ndo ser abalada depois da
crise. Ha um preconceito seu e da sociedade. Tenho convicgdo do amor de
Deus na minha vida, mas como expressar isso ndo é o mais importante. E
como o diagndstico, ndo € o mais importante. Anos atras eu me cobraria,
tinha que estar na igreja. Tinha que estar trabalhando. Nesse momento nao,
eu sou mais importante. Sinto saudades do Senhor (choro intenso). Nao
consigo ainda orar, me derramar diante dele como fazia. Acho que nao dou
conta, pois sei que vou chorar muito. Tenho plena convicgdo da minha
salvacgdo, certeza que traz seguranca, paz, que Deus cuida de mim. N&o
quero provar mais nada pra mim nem pra ninguém. Sei que Deus me ama
muito e eu também o amo muito. Nao preciso provar isso na igreja
trabalhando. Nao estou pronta para voltar, quero voltar, mas n&o agora”
(sic).

Com o decorrer do processo terapéutico, Vitéria foi organizando seus
sentimentos em relacédo a sua familia e também em relacdo a Deus e a sua fé. Em
algumas sessdes, chegou a declarar: “Sabe qual foi a melhor coisa que aconteceu
na minha vida em 20087 A crise!” (sic). Reflete sobre onde iria parar se tivesse
continuado no ritmo que estava em relagdo a igreja e em relacdo a familia.
Considera que teria realmente enlouquecido.

Apos a crise, desenvolveu uma nova perspectiva em relacdo ao seu
casamento e sua familia atual. Hoje ela consegue ver o marido e a filha como sua
familia nucleo, valorizando-os e organizando-se emocional e financeiramente.
Segundo ela, o que vier da mae agora é lucro; “ndo quero depender dela
financeiramente. O que € meu, o Senhor vai entregar” (sic). Nos ultimos meses, tem

pensado em voltar a estudar, fazer cursinho para prestar concurso.
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Emocionalmente e espiritualmente percebe que, no momento, ndo esta
pronta para voltar a uma rotina eclesiastica. Desde quando saiu do momento critico
da crise, considera que “0 momento € de parar, ficar quieta, cuidar de mim mesma,
coisa que nunca fiz” (sic). Anos atras, teria se cobrado, “tinha que estar na igreja;
tinha que estar trabalhando, e, nesse momento ndo, eu sou mais importante” (sic).
Atualmente questiona muito mais sobre o regime religioso em que vive. “Até quando
isso é de Deus ou do homem” (sic). Acha que muitas coisas séo levadas para o lado
do “sobrenatural’” sem necessidade.

Sobre o relacionamento familiar, percebe que tentou durante toda a vida
“salvar” a familia: “Eu queria, quero minha familia na casa do Senhor” (sic). A iluséo
de ver uma familia unida acabou. “Nunca consegui reunir minha familia nem mesmo
no Natal ou no Dia das Maes... minha familia ndo € e nunca vai ser o que eu quis, 0
que eu imaginei” (sic). Essa consciéncia foi crescendo na medida em que Vitoria
ponderava sobre o seu processo pessoal. Enquanto refletia, foi tomando novas
atitudes e posicionando-se de maneira diferente em relagdo a situagdes e conflitos
que surgiam. Chegava as sessdes sempre contando uma novidade a respeito de
como se posicionara em determinadas circunstancias, admirado-se por nao ter se

envolvido como faria antes.

“Eu cresci e mudei em meio a dores antigas, eu mudei” (sic).

Ultimas sessées (Maio de 2010)

Neste més de maio, Vitéria entrou num processo mais profundo de reflexdo e
introspeccéo. Tem sentido muita vontade de chorar, mas nao se sente deprimida, diz
que é diferente. Esta voltada para si mesmo e isso, segundo ela, é estranho.
Relacionamos isto aos acontecimentos decorrentes dos ultimos meses que foram
intensos.

A presenca do pai, no més de Janeiro, e da mae, nos meses de Margo e Abril,
trouxe momentos de tensdo e também de resolugdes de problemas e de conflitos
internos. Mais uma vez, precisou envolver-se com questdes financeiras de divisdo
de bens e compra e venda de terrenos, j4 que alguns bens da mé&e sempre
estiveram no nome dela. Vitdria diz ter conseguido “entrar e sair sem se abalar

tanto” (sic). Conseguiu também conversar com a mae e falar algumas coisas
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importantes, sem se exaltar ou adoecer emocionalmente como acontecia. “Nao me
envolvi na dor dela. Disse que me dei muito pra ela quando crianca e, durante toda a
vida, agora ndo quero mais, estou fora” (sic). Emocionada, afirma querer trabalhar
em si mesma para chegar ao ponto de abragar, beijar e se relacionar com a méae
como sempre quis, mas de uma forma saudavel.

A relacdo com a igreja encontra-se ténue, um pouco distante. Resolveu
mudar de igreja em concordéncia com o marido que se sente melhor na atual, Igreja
Batista Filadélfia. Sente que o ambiente novo também proporciona certo conforto
emocional, trazendo a sensacédo do novo, “deixando as coisas antigas para tras”
(sic).

Em relagcdo a Deus, o seu relacionamento continua intenso e apaixonado.
Sente-se amada e cuidada por Ele de forma pessoal. Aos poucos tem voltado a
praticas devocionais, mas sem nenhuma cobranga ou exageros.

O processo terapéutico continua ainda com muitas dores e envolto ao
sentimento de medo de uma segunda crise. Entretanto, Vitéria esta pronta para
refletir sobre questdes mais profundas da sua prépria identidade. O sentimento de
“‘orfandade” tem sido preenchido aos poucos pelo amor recebido e atribuido ao
marido e a filha, trazendo a esperangca de “ser e fazer” diferente, a partir dela

mesma.
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2 Caso Ricardo

Ricardo estava com treze anos quando a mae procurou atendimento no
Centro de Atendimento e Estudos Psicolégico — (CAEP) da Universidade de Brasilia,
em junho de 2008. Segundo relato da mée, Ricardo n&o ia bem na escola. Nao
conseguia memorizar, esquecia de tudo, tanto na escola quanto no dia-a-dia. Dizia
que queria morrer ameagando jogar-se em frente aos veiculos e também
manuseando facas.

Apresentava sintomas de ansiedade, angustia, ciumes, crises nervosas,
depressdao, medo exagerado, timidez, falta de iniciativa e desmotivagao.
Ultimamente estava vendo vultos, fantasmas que conversavam com ele. Ricardo
identificou esses fantasmas como “demdnios pequenos e vermelhos, pretos e
grandes que riam de mim” (sic). Nao conseguia dormir, por vezes, passando a noite
em claro e s6 dormindo pela manha. Tinha o habito de ficar sozinho no quarto,
sentado na cama. Nao gosta de barulho. Alega ndo gostar de ir a escola, la recebeu
alguns apelidos e sentia-se inferior, achando que n&o iria passar de série. Os
sintomas intensificaram-se quando o pai comecou a visita-lo com o irmao mais novo,
do segundo casamento.

A mée relata que ele mesmo pediu para procurar ajuda. Feito o primeiro
acolhimento, o cliente foi encaminhado ao GIPSI onde deu inicio ao

acompanhamento psicoterapico familiar e individual.

Histéria Pessoal

Ricardo nasceu apds dois anos de relacionamento, ndo sendo planejado,
mas, segundo a mae, a gravidez foi bem aceita. Teve uma gestacao tranquila sem
problemas de saude, tendo nascido de cesariana. Mamou até os cinco meses
porque a mée precisou voltar ao trabalho. O processo de linguagem e motricidade
ocorreu na época esperada. Nunca apresentou problemas de saude, apenas uma
rinite alérgica que tem até hoje. Quando era menor, ficava muito em frente a TV,
“mirando” como se nao estivesse enxergando. Foi levado ao oftalmologista e passou

a usar 6culos. Ingressou no maternal com cinco anos.
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Aos seis anos de idade, houve a separagao dos pais; tal fato causou muito
sofrimento para ele, tendo em vista o apego ao pai, ficando cada vez mais retraido.
O pai visitava-o e, algumas vezes levava-o para sua casa. Ricardo ndo gostava de ir
por causa das filhas da nova esposa. Mesmo assim, mostrava-se ansioso pela
chegada do pai e gostava muito quando ele o visitava. A partir da separagao perdeu
o interesse pela escola. Houve problemas de agressividade e rejeicdo por parte dos
colegas. Algumas professoras o “diagnosticaram” como autista, tendo sido
encaminhado ao Centro de Orientagcdo e Acompanhamento Psicopedagdgico —
(COMPP) no mesmo ano para avaliagdo. Na terceira série, melhorou, passou a
conversar mais com os professores. Foi para a aula de reforgo, recurso que utiliza
até hoje.

Sua vida social sempre se resumiu a mae, ao pai, que aparecia, cerca de trés
vezes por ano, e a escola. A familia apresenta uma estrutura fechada. O pai nas
poucas sessdes que compareceu, pouco falou sobre si e sua familia de origem, com
quem Ricardo nunca manteve contato. A mae relata que a avé paterna apresentou
problemas de saude mental e também alguns tios, ndo sabendo especificar qual o
problema. Na familia materna, ha o contato apenas com uma tia que mora préximo.
Atualmente s6 a méo e ele residem juntos.

Na adolescéncia, permaneceu calado e retraido. Nunca teve muito contato
com outras pessoas. Na escola, joga xadrez, a unica atividade social que manteve
durante anos e sobre a qual estabelece os poucos contatos sociais. A mae reclama
que ele mudou muito com ela, que antes a beijava e a abragava, agora nao quer
mais nem beijo de boa noite. Relata que o garoto melhorou um pouco depois que
entrou na igreja em 2006.

Ricardo passou a freqUentar a Igreja Cristd Evangélica a convite de um
amigo em 2006. Segundo a mae, ele gostava de ir, ndo queria sair da igreja.
Relacionava-se melhor com os adultos. Algum tempo depois, ela também passou a
frequentar, convertendo-se e sendo batizada no ano de 2007.

Neste mesmo ano, a mae relata que Ricardo, em um determinado culto,
apresentou um comportamento estranho, comegou a riscar a Biblia, escrevendo
“coisas feias” e desenhando “capetas”, chegando a rasga-la em seguida. Nesse dia,

oraram por ele e “expulsaram o demdnio”. Converteu-se apos esse evento.
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Em Junho de 2008 ocorreu a crise, que a mae atribui a fatores emocionais
devido ao filho ser muito ansioso. Ela mostra uma grande resisténcia em falar do
que aconteceu na igreja. Nao aceita que ele fale o termo “demdnio”, corrige-o com
veeméncia e demonstra um grande incbmodo quando isso acontece.

Ricardo apresenta uma auto-estima muito baixa, provavelmente devido ao
abandono do pai e por sentir-se preterido em relagdo ao meio irmdo. A sua relagao
com a méae é tensa e paradoxal. Nao ha dialogo. Ela o trata como se fosse criancga,
fazendo atividades simples no lugar dele como, por exemplo, cortar as suas unhas.
Todavia, no processo terapéutico, ela insiste repetidas vezes que ele ja € um rapaz,
€ muito inteligente e precisa ser independente. S&o visiveis os seus sentimentos de
raiva e irritagdo em relagdo a ela, mas ele nega o tempo todo. Em determinada
sessdo, ele expressa: “N&o vou casar nunca, se, com a minha mae é assim dificil, e
com outra mulher?” (sic).

Em margo de 2009, Ricardo foi batizado. Ao relatar esse episadio, ele enfatiza
0 seu simbolismo e a sua responsabilidade ao passar por esse ritual: “Batismo €&
coisa séria, ndo da mais pra ficar brincando, tem que lutar mais ainda contra a carne
e o diabo. E dificil. E morrer para o mundo e viver para Deus”. (sic) Em maio de
2009, voltou a apresentar sintomas de ansiedade e angustia crescentes. Voltou a
falar em suicidio, reclamava muito da “visdo dupla”. Em certo episddio, na casa,
ocorreu um fato que a mae denominou como um desmaio, “ele ficou duro na sala, no
chdo, e ndo quis ir pra cama, dormiu 14".(sic) Dias depois, aconteceu a segunda
crise ao sair da igreja, ocasido em que xingava e jogava pedras na méae. Na sesséo

familiar, na qual foi tratado esse assunto, ele argumenta:

“Quando o cara ta mal, ele explode, como uma bomba, fica por um
triz de ficar louco; chega uma hora que nao da.”

Apos assim expressar, comenta que falou demais e se arrepende por isso.
Durante as crises, pergunta o por qué esta acontecendo isso com ele. Parece sentir
que a mae quer que ele seja outra pessoa. Ao ser perguntado sobre quem é o

Ricardo, ele responde:
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“Eu sou o Ricardo, ndo posso ser outro. Sou uma pessoa legal,
calada, de poucos amigos, que tem habilidades, mas gosta de fazer
poucas coisas. Ndo gosta de ganhar sempre, pois quem sempre
ganha um dia acaba perdendo. Me chamam de pato, eu ndo sou,
n&do sou burro nem otario.”

Provavelmente, “explodir” seria o unico recurso para nao enlouquecer de vez.
Ricardo apresenta uma rede familiar extremamente deficiente. Sua estrutura familiar,
conforme especificado no genograma (a seguir) resume-se a mae, com quem nao

tem dialogo, e ao pai que aparece esporadicamente.
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O Mapa de Rede e o Ecomapa mostram uma familia com ineficiéncia de
redes significativa. Mae e filho estdo envolvidos em suas proprias relagbes. Toda a
relacdo de rede social esta associada ao envolvimento do ambiente religioso. Fora
desse enfoque, se relaciona apenas com o processo de doenca do filho, que se
resume atualmente a psicoterapia. Existem relagcdes de rede especificas, porém com
pouco envolvimento, sendo esses a escola e o trabalho. Nao utilizam recursos da

comunidade.

Ecomapa e Mapa de Rede — Ricardo (1° Semestre de 2010)
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Relato Clinico

Quando assumi o atendimento de Ricardo, ele estava com 14 anos. Ja estava
em atendimento ha um ano. Na primeira sessao, apresentou muita resisténcia. Nao
quis falar nada. Nao me olhava e ficava o tempo todo revirando os olhos e a cabeca.
Fiz algumas perguntas sobre idade, escola, o que fazia nas horas vagas, as quais
ele ndo quis responder. Em determinado momento falou: “eu tenho deficiéncia
mental, problema mental, ndo consigo abstrair, meu raciocinio é lento” (sic).
Paradoxalmente disse gostar muito de jogar xadrez e que jogava bem.

Ricardo se autodenominava “autista”. Dizia ter “uma mentalidade de um
menino entre cinco, seis ou sete anos com uma maturidade de onze a doze anos”
(sic). O seu discurso resumia-se a questdes de dificuldades de aprendizagem, nivel
intelectual, autismo e doenga mental. Reclamava que ndao conseguia se concentrar,
memorizar, entender e produzir texto. Dizia que era lento e ndo aprendia as coisas
direito. Insistia, em todas as sessdes, que estava com problema “de visado dupla”.
Revirava os olhos constantemente, questionando-me, o tempo todo, sobre o que era
que acontecia nos seus olhos.

A confusdo e os conflitos emocionais do Ricardo ficaram evidentes no
desenho que segue, realizado no inicio do processo terapéutico individual. Segue o

desenho:
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Logo na segunda sessao, perguntou se podiam jogar xadrez (o terapeuta
anterior jogava com ele), respondi que nao sabia jogar, mas, se ele quisesse me
ensinar, eu gostaria de aprender. Respondeu que sim. Passamos nas sessdes
seguintes ao jogo de xadrez. Fiquei impressionada como Ricardo falava com
desenvoltura sobre as regras e procedimentos do jogo. Nesse momento, nao
apresentava movimentos estereotipados. Olhava nos meus olhos e conversava

espontaneamente. Depois de algumas sessbdes “tentando” jogar, perguntei para ele:

“Esta dificil jogar comigo ndo é?” “E, vocé € muito lenta!l Mas eu tenho
paciéncia”. (risos). E, eu acho que eu nao vou dar conta de aprender. “Eu
aprendi rapido e ensino pra alguns amigos que querem, mas eles sao lentos
também”. E, todas as pessoas tem dificuldade em alguma area, ndo da pra
saber de tudo, né? “Eu sou bom s6 no xadrez”. Engragado, vocé é bom logo
numa coisa que € muito dificil de aprender, tem que ser muito inteligente pra
jogar xadrez bem sabia? (siléncio); “Tem que se concentrar, se ndo, nao
aprende”.
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A sessao terminou com ele ganhando como sempre. Depois de varias
tentativas frustradas, desisti de aprender. No dia que disse para ele que ndo dava
conta de aprender, Ricardo deu um sorriso e disse: “fazer o que, né? Traz uns
joguinhos pra gente brincar entdo.”

Também observamos, no decorrer das sessdes, que, ao falar da sua mae,
sentia que a mesma nao acreditava nele, ndo tinha paciéncia e tratava-o como se
fosse crianca. Frases vindas dela como “vocé nao aprende nada, vocé é lento
mesmo, incapaz de aprender, parece uma crianga,” eram reveladas no discurso
dele, como se escapulissem sem ele perceber. Paradoxalmente, a mae, sempre que
tivemos contato, dirigia-se ao Ricardo dizendo: “ele € muito inteligente, € besteira
esse negocio de achar que é autista; esse negocio de doenca mental é coisa da
cabeca dele”. Ele demonstrava irritagdo com a mae ao ouvir tais afirmagdes.

Em determinada sessdo, fizemos um cronograma do seu desempenho
escolar (veja a seguir), relacionando a fatores emocionais que influenciaram em
cada periodo. Surgem, a partir dai, questdes relacionadas a angustias e a conflitos

pessoais a respeito da sua identidade.

Figura 8
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Solicitamos o0s exames do acompanhamento anterior que apresenta

resumidamente os seguintes resultados, segundo relatério médico:

1. 1999: Ano em que os pais se separaram. Queixas de riso imotivado,
movimentos estereotipados, fala ecolalica, atraso no desenvolvimento global,
transtorno emocional e de comportamento.

2. 2003: Desenvolvimento motor e linguagem dentro do esperado. Na area
cognitiva as avaliacbes e testes indicam, no momento, desempenho
compativel com a idade cronoldgica. As dificuldades de concentragédo estao
relacionadas as oscilagbes emocionais. Dificuldades psicomotoras e
emocionais decorrentes do ambiente pouco estimulador, necessitando de
acompanhamento psicoldgico e avaliagao psiquiatrica e neurologica.

2004: Eletro encefalograma normal, hipotese de auséncia descartada.

2005: O relatério psicopedagogico indica mudanga das salas de Integragao
Inversa para condutas tipicas frequentada, em 2004 e 2005, para a sala de
Integracdo Total em 2006, com redugdo de turma de 20%, com
acompanhamento em sala de recursos duas vezes por semana. Continuacao
do acompanhamento psicologico.

5. 2006: Recebe alta, tendo apresentado progresso significativo no seu
desenvolvimento emocional, cognitivo e social. E destacada a necessidade da
presenca da figura paterna e a inclusdo em atividades recreativas e

esportivas para um melhor desenvolvimento psicossocial.

Todos os relatérios analisados indicaram uma deficiéncia no aspecto das
relacbes afetivas o que promovia falhas significativas no processo cognitivo.
Prevaleceu, porém, na dinamica familiar, a énfase nos aspectos fisicos e
neurologicos, o que efetivamente prejudicava o seu progresso e desenvolvimento
psiquico e emocional. Ricardo “assumiu” o rétulo de “deficiente mental”, “autista”
“incompetente”, escondendo, por tras disso, as suas angustias, conflitos e duvidas
préoprias da idade. O processo terapéutico passou entdo a tentar desconstruir esse

estigma estabelecido.
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Nas sessdes seguintes, passei a fazer inferéncias sobre os seus sentimentos.
Em uma determinada sessao, sugeri, em um quadro, que ele escrevesse um pouco,

ja que se recusava a falar, sobre quatro tipos de sentimentos: alegria, tristeza, raiva
e medo. Seguem abaixo as suas respostas.
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Ao analisarmos as respostas, surge o seguinte dialogo:

“Tira a paz”. O que tira tua paz? (sorriu € murmurou baixinho) “ndo quero
falar” (Siléncio). Depois de alguns segundos, aponta com o dedo no quadro
que indicava raiva) “Namorada”. Sabe, o homem ja tem a opinido dele, eu
tenho a minha sobre casamento”. E qual é a tua opinido sobre casamento?
“Que casamento é ‘chuchu Iélé', que nada! (sorrisos) “chuchu Iél&”. Como é
que é esse chuchu Iélé? “Nao é facil cuidar de filhos, pagar contas. Comigo
ndo da certo nenhuma menina. Prefiro estudar, fazer faculdade, bom
emprego, morar numa casa sozinho eu e Deus. Prejudica a minha vida. O
que prejudica a tua vida? (apontou para o nome namorada) Como
prejudica? “vixe, ndo lembro. As pessoas da igreja, eu nem chego perto das
meninas, tenho raiva”. Elas falam “é veado”. E confuso ficar perto de
meninas? “E.” “N&o sei’. (Siléncio) Rapazes na sua idade ficam confusos e
tém duvidas também. “E? e quais dlvidas?” Quais tuas duvidas? “N&o sei”
Siléncio). Comento: Eu acho que sao duvidas em relagdo a namoro, se
namoram ou ndo, sobre o corpo e as mudangas que acontecem nessa
idade, sobre sexo, se vdo ou n&o casar. (comeca a se espreguigar na
cadeira, boceja e olha pro reldgio) “Vixe!” Que horas sédo? Nove e quarenta.
“Ta na hora?” Bom, temos vinte minutos, vocé quer ir agora? “Sim, eu acho
gue t4 na hora”. Entdo pode ir. Até a préxima quarta. (Despede-se com um
sorriso e um aperto de méo).

Com muita dificuldade, Ricardo aos poucos foi permitindo que entrassemos
em assuntos da sua intimidade e que realmente o deixavam confuso e irritado. Na
sessdo seguinte, chegou muito inquieto, reclamando da “visdo dupla”. Perguntei se
ele se lembrava do que conversamos na ultima sessao, respondeu que n&o.
Relembrei sobre o assunto e ele disse que nao queria conversar mais.

Pediu para desenhar. Desenha cinco arvores sobrepostas e trés vulcdes
também sobrepostos, um maior do que os outros (veja a seguir). No vulcao maior,
ele faz um rabisco que representa “as larvas ja no topo querendo transbordar” (sic).
Perguntei o que aquele vulcdo representava, ele argumentou que nao sabia.
Interpretei como sendo ele mesmo, tdo confuso e irritado que estava a ponto de
explodir. Ele sorriu, dizendo “é tia, tA doida?”. Reforcei a interpretacao dizendo que
muitas pessoas se sentem assim, como um vulcéo a ponto de explodir, e que sé tem
um jeito para nao explodir, era colocando as coisas que incomodavam para fora, aos
poucos. Afirmei que, na sessao passada, ele ja tinha comegado a falar sobre coisas
que o incomodavam e que foi muito bacana, mas que acreditava que tinha muito

mais para falar eu estaria Ia para ouvi-lo.
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Figura 10
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Mais uma vez, chega muito irritado, dizendo que a visdo dupla tinha piorado.
Revirava os olhos sem parar. Inquieto na cadeira, olhando para mim e, logo em

seguida, voltava a revirar os olhos. Segue o dialogo:

Aconteceu algo durante a semana que te deixou assim? (responde com
raiva) “ah, tia, ndo sei! Vocé sempre me pergunta isso! Sei l4. Vocé acha
gue é o qué essa visao dupla?” Nao sei também. Como é que exatamente
vocé enxerga? Por exemplo, vocé esta vendo duas cadeiras onde s6 tem
uma? “Nao, € como se fosse assim (faz o gesto com as maos como se
estivessem sobrepostas, aparecendo as duas ao mesmo tempo). Ah,
entendi, entdo seria assim, como uma folha sobre a outra, aparecendo o
pedacgo da outra? “E”. E o relégio? “Também”. E a mim, vocé vé duas? (fico
em pé na sua frente e peco para ele me olhar) Olha meio desconfiado e
sorrindo diz: “E, sei I&”. Pergunto: Voceé ja se olhou no espelho e se viu em
dois? (sorrisos) “Ja”. E como € que é? sdo dois Ricardos iguais ou
diferentes? “Diferentes”. Como se fosse um de cada jeito ou igualzinho?
“Diferentes”. Como se fossem duas pessoas, pensando diferente, querendo
uma coisa e a outra querendo outra, por exemplo? (Siléncio. Semblante
confuso). Pergunta: “Como assim? Homem e mulher nos dois? N&o! N&o é
assim nao, é assim (coloca a mao no rosto e o cobre pela metade). Entendi,
é um Ricardo s6, mas ele se confunde e pensa que sdo dois. E como se
vocé estivesse dividido em dois, por exemplo, um pensa uma coisa € 0
outro ndo concorda, um quer uma coisa,mas o outro nao aceita, ndo acha
certo, é assim? “E, pode ser assim”.

Em seguida, pede um papel para desenhar. Demonstra no papel como € a
visdo dupla (segue o desenho). Ja estava no fim da sessdo. Devolvo o papel para
ele, argumentando que talvez a visao dupla estaria representando as duvidas e os
conflitos que ele estava guardando durante tanto tempo. Reforcei sobre o espaco e
o sigilo terapéutico para falar sobre todos os assuntos que ele desejasse, mesmo o0s
mais dificeis e confusos. Propus-me a trazer um livro que responderia algumas

duvidas que rapazes da idade dele geralmente tinham. Ele concordou.
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Na sessdo seguinte, chegou muito atrasado. Procurei manter o dialogo sobre
questdes da sessdo anterior e trouxe os livros como haviamos combinando. Ele
chegou inquieto, perguntando novamente se era autista. Viu os livros na mesa,
desviou o olhar rapidamente e voltou a falar sobre o autismo. “Eu sou autista, né?
Existem dois padrdes de autismo, o derrotado e o coitado.” Perguntei em que padrao
ele se achava inserido. “Nos dois tipos, eu sou bobo mesmo, isso ndo muda nao”.
Tentei explorar sobre os termos usados, mas, houve resisténcia. Falei para ele que,
as vezes, acostumamo-nos a ficar na posicdo de “coitadinhos e derrotados”, pois
assim, chamamos a atengao das pessoas e elas cuidam mais da gente. Ele olhou
bem fixo nos meus olhos e sorriu. Fez referéncia ao atraso e perguntou se ja tinha
acabado o horario dele, queria desenhar, mas nio foi possivel devido ao horario.
Olhou novamente para os livros sobre a mesa e leu o titulo. Informei que na proxima
sessao os traria novamente.

Na sess&o seguinte, finalmente pegou o livro. Escolheu o titulo “O que esta
acontecendo comigo?” que trata do processo de mudanga do corpo do menino e da

menina na puberdade. Lemos juntos alternadamente. Ricardo demonstrava
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interesse e desenvoltura ao ler. Observava os desenhos com curiosidade e
seriedade. Questionou sobre “polugao noturna”.

Enquanto explicava, olhava para mim com os olhos fixos, dizendo, “ah!
entendi”. Na parte que abordava a masturbacdo demonstrou vergonha e espanto ao
me ouvir ler de forma natural. Ao chegar ao capitulo que retratava as mudangas no
corpo das meninas, pediu para parar e quis ir embora. Concordei, dizendo que na
proxima sessao, se ele desejasse, nés continuariamos.

Na sesséo seguinte, ndo quis ler o livro. Observamos, porém, que houve uma
mudancga significativa apds essas sessdes que trouxeram conteudos sobre a sua
sexualidade. O movimento estereotipado nos olhos diminuiu consideravelmente.
Também passou a falar espontaneamente sobre varios assuntos. O foco sobre o
“autismo e problema mental” diminuiu e apesar de ser falado e questionado em
todas as sessdes, ndo apresentava mais a intensidade e a conotagao emocional de
antes. Olhava mais nos meus olhos de forma espontidnea e natural. Apds esse
periodo bastante conturbado, Ricardo passou também a ir sozinho para terapia e
para escola. Isso significou um marco no seu processo de autonomia, tendo em vista
gue a mae nao o deixava fazer nada sozinho, alegando incapacidade e temor do

que poderia acontecer a ele.

Crise existencial, crise do tipo psicotica e Deus

Entramos num novo momento da terapia, onde Ricardo trouxe questdes
referentes a mae, a igreja e a Deus, relacionando-os a sua magoa e as decepgoes
pela forma que vive, pelo seu jeito de ser. Provavelmente esse momento foi
despertado apds termos iniciado a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa,
especificamente a entrevista semi-estruturada, contra a qual apresentou muita
resisténcia em responder.

Ricardo diz que ja foi catdlico, ja frequentou a Igreja Universal do Reino de
Deus, mas nao gostou muito, porque la eles falam muito do deménio. Frequentou a
igreja Adventista, visitou a Igreja Batista Renovada e a lIgreja Presbiteriana
Renovada. Atualmente € membro da Igreja Cristd Evangélica. Gosta da igreja, diz
que se sente bem. Gosta do pastor e prefere conviver mais com os adultos. Afirma

qgue os adolescentes falam muita besteira, que ndo gosta de ficar perto das meninas,
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pois, as vezes, elas falam que ele “é veado”. Diz que ndo é muito dedicado, mas
isso tem suas consequéncias. Quer ser pastor quando for adulto.

Em muitas sessbes levava a Biblia, comentava sobre versiculos e doutrinas.
Como geralmente eu fazia relagcbes do que ele falava com suas questbes e
conteudos pessoais, ele a guardava e, com o passar do tempo, deixou de leva-la.
Um dia falou sobre quando o diabo tentou Jesus no deserto. Perguntei se ele
achava que isso acontecia também com outras pessoas e ele respondeu: “o diabo
ficava falando para eu me matar, ele é perigoso!” Logo em seguida disse que nao
queria falar sobre isso.

Em uma determinada sess&o, veio me perguntar sobre os simbolismos da
Biblia. Disse que tinha ido visitar a Igreja Universal do Reino de Deus e que la ele
viu a “arca da alianga” que “no Velho Testamento representava a presenca de Deus
no meio do povo mas que hoje em dia nao representa mais” (sic). Introduzi algumas
perguntas da entrevista semi-estruturada.

“Quer dizer que o povo sabia que Deus estava |4 por causa da arca? “E.” E
nos dias de hoje? “Nos dias de hoje sabe que Deus esta no coracdo”. E
vocé, como é que vocé sente a presenca de Deus? “Aqui, no coracéo, o
coragdo ardente, como se tivesse quente”. Como foi a sua experiéncia de
conversado? “Fui um dia com minha mae pra igreja, os dois pastores me
pegaram e levaram pro gabinete pra expelir o deménio (sorrisos). Como
vocé se sentiu? “Fiquei com medo, ficava rodando, as vezes era eu que
gueria rodar, as vezes era o0 capeta que vinha e fazia a festa, o deménio me
imbecilizava, mandava eu me matar”. Quando expulsaram, o que vocé
sentiu? “Figuei fraco”. Quem falou que vocé estava com demoénio? “Minha
méae sempre observava’. E depois dessa experiéncia, o demonio deixou de
perturbar vocé? “Depende, ndo quero lembrar disso ndo”. Vocé acha que o

deménio tenta as pessoas? “Sim, ele veio para matar e destruir”. Vocé acha
que ele tem tentado vocé? “Néo quero falar disso n&o”.

Ricardo nunca falou sobre a crise no processo terapéutico. As poucas vezes
que tentei conversar sobre o0 assunto, ele expressava claramente que nao queria
falar. Na entrevista, expliquei que era necessario falar sobre o que aconteceu, ele
concordou, mas respondeu de forma vaga e inconsistente. Quando pergunto sobre
os sentimentos de medo, culpa, punicdo ou cobranca antes ou durante a crise, diz
que néo lembra. Ndo recorda também se pensou em Deus ou sentiu sua presenca
na crise. Nao houve mudancas na sua relagdo com Deus durante a crise. Continuou

orando, lendo a Biblia. Disse que as dificuldades continuaram as mesmas.
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Quando peco para definir a pessoa de Deus, ele responde: “ah! tia, ndo sei
nao! Sei l4, a Biblia diz que ele € homem. Pai, Filho e Espirito Santo. Se ndo fosse
Pai, seria mulher. Eu acho que Ele tem as duas mentalidades de homem e mulher.
Um pouco das duas”. Indago se ele sente ou pensa que sua religido possa ter
contribuido, de alguma maneira, no surgimento da crise. Ele responde: “Acho que
sim. No inicio, eles falavam coisas que eu nao era: Ricardo € bom em matematica.
Ricardo é superdotado, inteligentissimo! Algo além do normal. Eles ndo queriam me
ajudar, s6 queriam me testar”. Pergunto se a religido o ajudou no momento da crise:
"Acho que ndo. Eu sempre falava uma coisa e eles entendiam outra, ai dava tudo
errado”. Sobre mudancga na relacdo com a igreja, ele argumenta: “Eles se afastaram
mais. Eles perceberam que eu ndo tava legal, entdo...”.

Um dado relevante é o fato de Ricardo relacionar o surgimento da “visdo
dupla” como uma mudanca na sua relacdo com Deus apds a crise. Como observado
no processo terapéutico, a visao dupla simbolizava e denunciava o seu alto nivel de
ansiedade e angustia. Toda vez que surgia alguma questdo que o incomodava
muito, o movimento estereotipado nos olhos se intensificava. Foi assim na primeira
crise na Igreja, antes da segunda crise em que ele jogou pedras na mée, antes e
durante as sessdes nas quais foram introduzidos assuntos referentes a namoro e a
sexualidade, ou em qualquer momento em que se tentava explorar os sentimentos
do cliente em relacédo a sua mée, a seu pai € ao irméo.

Falar sobre a crise e a sua relagdo com Deus e a igreja, mobilizou outros
conteudos que o inquietam muito e que provavelmente sdo geradores do seu
sofrimento psiquico. Um desses conteudos sdo os seus sentimentos em relagao a
sua mae e a Deus, principalmente quando esses revelam magoa e raiva. Sensagdes
emotivas geralmente reprimidas no ambiente religioso. Pequenos trechos das
sessbes que seguem, revelam esse sofrimento que, finalmente, foram expostos.
Antes de isso acontecer, houve varias sessdes nas quais ele queixou-se novamente
da sua inteligéncia e do seu provavel estado de autismo. E perceptivel que esses
sao os recursos que ele utiliza inconscientemente para nao falar do que realmente o

incomoda e o faz sofrer. Abaixo, segue a sequéncia desse novo momento:
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Ainda no corredor pergunta: “Deus d& burrice também? Vocé se considera
inteligente? Pouco, muito ou mais ou menos?” Eu me considero inteligente.
Ao entrar na sala solicita papel e lapis e escreve: INTELIGENCIA: POUCO /
IMBECIL: MAIS OU MENOS, MUITO, MUITISSIMO, DEMAIS,
INTELIGENTISSIMO, INTELIJEGUICE. Ao escrever comenta: “As pessoas
na igreja dizem que sou inteligente, mas eu sei que eu sou tolo, nao
adianta, eu sou bobo mesmo, imbecil, burro”. O que vocé pretende ser
quando for adulto? “Pastor”. E da pra ser Pastor assim, sendo burro,
imbecil, bobo? “E. Deus vai ter que mudar essa minha mentalidade. Minha
méae diz que, comigo, s6 Jesus na causa!” Vocé ja notou que nas ultimas
sessbes vocé esta insistindo nesse assunto? “E. Mas é isso mesmo”. Tem
mais alguma coisa te incomodando e vocé ndo consegue falar? “N&o, o que
me incomoda é nao ser inteligente, mas Deus quis assim, né?” E o que é
que vocé sente quando pensa que Deus te fez assim? “Minha mae diz que
eu tenho a mente fraca”. E o que é que vocé sente quando tua mae te diz
isso? (siléncio) Deve ser dificil pra vocé pensar que Deus te fez assim e que
a sua mae pensa isso sobre vocé. (sorriu e ficou em siléncio rabiscando).

Na sessao seguinte traz um dicionario e pergunta: “qual a diferenca entre o

espanhol e a Argentina na forma de falar?” (sic). Depois pergunta o significado de

“tolo”, “besta”. Olhamos juntos no dicionario. Houve um longo siléncio e finalmente

ele desabafou:

“Deus ja me chamou de inutil” (siléncio, cabeca baixa). Quem mais ja te
chamou de indtil? “Ninguém. Fico triste porque Deus me criou assim, sem
inteligéncia, sem ser esperto. E essa pessoa insiste que eu tenho que
agradecer. (siléncio) Se for assim, eu nunca vou crescer.” Quem é essa pessoa
gue diz que vocé tem que agradecer? “Minha mae” (Olha pra mim com muita
tristeza). Vocé ja chorou por causa disso? “Ja tive vontade de... (pegou a
caneta que estava na mesa e fez o movimento de quebréa-la, em seguida olhou
para mim desconfiado). Vocé deve ter sentido muita raiva mesmo dessa
histéria. “A menina da igreja falou a mesma coisa, que eu tenho que me
conformar e agradecer a Deus pelo que eu sou, como? (irritagdo).

Essa foi a primeira sessdo que Ricardo falou dos seus sentimentos de

maneira tdo espontanea, reflexiva e profunda. No final da sesséo, fiz uma devolutiva

falando sobre os sentimentos que temos por pessoas que nos sdo muito importantes

e que, as vezes, nao nos permitimos ou ndo nos permitem expressar sentimentos

como raiva ou odio de tais pessoas como, por exemplo, nossos pais e 0 proprio

Deus. Mas que isso € normal e precisamos falar sobre esses sentimentos. Reforcei

0 espaco terapéutico como um lugar préprio para fazé-lo.

Quando terminei de falar, pediu-me uma folha de papel e desenhou duas

nuvens. Em seguida perguntou: “Vocé ja teve raiva da sua mae?” Sim, ja tive muita

raiva dela. “Minha méae me disse que eu tenho a mente fraca”. E 0 que mais ela te

disse que te deixou chateado e com raiva dela? “Vixe! Nao quero falar ndo”. Entéao

escreve ai. “Nao, eu falo e vocé escreve”. Ok, entado. (Segue o desenho).
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Figura 12

Procurei dar continuidade sobre os seus sentimentos em relagdo a sua mae
nas sessdes seguintes. Ricardo conseguiu falar um pouco, mas mudava logo de
assunto. Em certo momento, disse que era “um criangao” (sic). Perguntei se ele se
via como uma crianga, porque sentia que era realmente uma crianga, ou se era
porque a mae comentava sobre isso. Ele respondeu: “comigo, s6 Jesus na causa”
(sic). Essa frase foi citada pela m&e em outra ocasido. Pedi para ele desenhar como
ele se via. Ele fez um primeiro desenho (veja a seguir) que constava de trés
pessoas, denominados por ele de “palitos”. Quando finalizou o desenho,

comegamos um dialogo:



Figura 13
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Quem sao esses personagens? “a familia boneco palito, um pai palito, um
filho palito e outro filho palito, fraquinhos coitados”. Qual a idade dos
filhos? “Os dois tem sete anos” (sic). Quem séo eles? “Eu e o outro”. E
assim que vocé se vé, um boneco fragil, feito de palito e com apenas sete
anos? Ele sorri e olha fixamente para mim. Pergunto se é assim realmente
que ele se sente, ou se ele sente e pensa que a sua mae o vé dessa forma
(siléncio e inquietacdo). Peco para ele se olhar no espelho e se desenhar
como é realmente: Ricardo, um rapaz de dezessete anos. “Desenhar eu?”

z

E. (Sorrisos. Comeca a fazer outro desenho ao lado da familia “palito”)

Ricardo desenha s6 uma figura, completamente diferente da anterior. Afirmo

que aquele sim representava melhor quem ele era. Tinha bragos e pernas, era forte

e alto, tinha boca, olhos, nariz. Era um rapaz e ndo um boneco. Encerramos a

sessdo refletindo sobre como ele gostaria de ser e se sentir realmente, se como no

primeiro desenho ou no segundo.
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Figura 14

Essa sessdo revela a baixa auto-estima de Ricardo e a auto imagem
deturpada que tem de si mesmo, provavelmente advindo de um ambiente que nao
foi “suficientemente bom” para evidenciar as suas verdadeiras habilidades e
competéncias.

Esta foi uma das ultimas sessdes com o Ricardo, devido ao fato de a mée ter
desistido da sessao familiar e, sendo este um requisito para o atendimento no GIPSI
em funcao da nossa proposta de trabalho com a familia. Foi feito o encaminhamento
para o prosseguimento da terapia individual. Porém o motivo maior desse
encaminhamento se da pelo fato de que Ricardo n&o faz mais parte do nosso perfil
de atendimento: “Primeiras Crises do Tipo Psicética”, tendo ja superado e saido da
crise e estar pronto para dar continuagdo a um outro processo terapéutico que o

auxilie na sua crise existencial.
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Analise de Dados

Exame Psiquico Global — Caso Ricardo

Aparéncia geral Apresenta-se triste, desconfiado e distante.
Revelou inquietagédo no olhar, lentiddo, movimentos estereotipados e
Atividade psicomotora maneirismos, ria sozinho e fazia movimentos circular nos olhos. Boa

geral aparéncia fisica e boa higiene pessoal.

Linguagem monossilabica, lenta e com fuga de idéias; Disartria e
Linguagem dislalia; mutismo; hipomimia.

Insbnia, parasonias com pesadelos, obnubilagdo simples com lentidao
Consciéncia da compreensdo e da elaboragdo das impressdes sensoriais;

lentificagdo no ritmo e a alteragado no curso do pensamento, prejuizo
da fixagdo e da evocagdo da memodria; estado crepuscular que nao
impedia a percepg¢ao do mundo exterior de forma total.

Atencdo espontanea variavel e atengdo voluntaria reduzida;
Atencéao e concentragao | hipoprosexia que € a perda basica da capacidade de concentragcéo
por falta de interesse e por deficit intelectual (baseado no discurso do
paciente e relatério escolar) distraibilidade e disprosexia com lentidao
e debilidade da atencéo.

Apresentou hiperestesia com alteracao visual, alucinagdo auditiva e
Afeto e humor visual; pseudoalucinagbes com vozes internas de auto-
desqualificagéo.

Apresentou fuga de idéias, subtragdo, roubo de pensamento,
Pensamento perseveragao, que € a repeticdo continuada e anormalmente
persistente na exposicdo de uma idéia, idéia fixa e obsessiva.

Delirio mistico, de ruina e prejuizo, influéncia de controle,
Juizo e Cfitica interpretacao delirante e percepgéao delirante.

Apresentou debilidade da vontade, negativismo, estereotipias,
Vontade, impulso e hipobulia, atos impulsivos suicidas e de fuga, tiques e obediéncia
prospeccao passiva.

Revelou consciéncia obnubilada e confabulagdes.

Memoria

N&o apresentou capacidade geral para resolver problemas novos e
Inteligéncia capacidade para utilizar o pensamento de forma eficaz e produtiva;
capacidade de sintese

Foi possivel avaliar a capacidade ldgica-matematica como sendo
Inteligéncias multiplas superior e a linglistica inferior.

Inibigdo psicomotora que significa o ndo uso do corpo para relacionar-
Psicomotricidade se com o mundo ou com os outros, demonstrando pouca expressao
facial e corporal com aspecto de fragilidade e debilidade.

Apresentou orientagcdo temporal preservada, com variavel quanto a

Orientagéo dias, datas e horarios; orientacdo espacial e auto-psiquica também

preservadas.

Quadro 7 - Fonte: Prontuario
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Entrevista Familiar Estruturada — EFE

Segundo a avaliacdo da EFE, nas relagbes familiares, a comunicagéo é
incongruente, sem direcionalidade e sem carga emocional adequadas, porém clara.
Os papéis sao pouco definidos, inadequados e inflexiveis. A liderangca é presente,
fixa e autocratica. A manifestacdo da agressividade € quase que totalmente ausente
e se apresenta num nivel intermediario, na sua direcionalidade, entre destrutiva e
construtiva. A afeicao fisica é ausente e sem expresséao fisica adequada. O aspecto
de individuagao encontra-se ausente, sem integragao. Auto-estima baixa. As regras
sdo implicitas, incoerentes, inflexiveis e autocraticas. Os conflitos nao séao
expressos, negativamente valorizados com um nivel intermediario na busca de

solucdo. A promocgao de saude emocional € inexistente.

Genograma e Ecomapa Espiritual

Observa-se, nesse instrumento, uma busca de afiliacao religiosa que resultou
na passagem por algumas igrejas pentecostais e neopentecostais. Apds sairem da
Igreja Catdlica, visitaram as igrejas Batista e Presbiteriana, passaram a freqlentar a
Igreja Adventista do Sétimo Dia e, logo apds, a Igreja Universal do Reino de Deus
até se afiliarem a Igreja Cristd Evangélica. Constatou-se que a primeira crise ocorreu
no ambiente de culto, classificada, pelos pastores, como uma possessao
demoniaca, passando, o cliente, pelo processo de exorcismo. A segunda crise
também ocorreu em ambiente religioso, num periodo posterior ao batismo. O
“batismo nas aguas” € um ritual que significa um maior comprometimento com Deus
e com a lIgreja, confirmando uma vida de santidade e devogédo que caracterizam
uma entrega total do fiel a vida crista. Simboliza “a morte para as coisas da carne e
do mundo” e uma nova vida de santidade. Ricardo foi batizado em margo de 2009 e
em maio do mesmo ano, apresentou a segunda crise. Tanto no processo terapéutico
como no Ecomapa Espiritual é possivel observar que os vinculos mais fortes néo
sao com o transcendente, mas sim com o sistema religioso. Ricardo nao apresentou
intimidade ou qualquer sentimento que representasse uma relagdo mais profunda
com Deus. Ele baseou essa relagdo nas atividades da igreja e no relacionamento

com a lideranca.
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Capacidade adequada de | Grande dificuldade com tarefas que exijam trabalho intelectual.
perceber e referir aspectos | Nao faz uso da sua intelectualidade como recurso para enfrentar

Niveis de | convencionais da sua | ou solucionar problemas.

.o realidade, bem como de
produtividade -
comunica-los.

Controles Controle exacerbado das suas emogdes que leva ao estresse
cronico com indicadores de grande sobrecarga emocional, mal
estar e constante irritagao.

Agressividade voltada para si prépria.

Relagéo Boa capacidade de | Dificuldades no enfrentamento da complexidade da vida

) introspeccdo e de verificar | cotidiana.

Interpessoal € seus proprios aspectos e

evolugao. Problemas com o manejo das demandas emocionais e sociais

auto percepgao

Inabilidade de

considerando as pessoas de forma adequada.

lidar com relagbes interpessoais, nao

Baixa auto-estima

Aspectos da sua emotividade

Exerce grande controle sobre suas emogbes de conteudo

preservados como recursos | negativo e agressivo.
Afetos internos.
Entretanto, existe um temor ou ansiedade em relagéo ao perigo
Bom potencial para modular | da integridade do corpo e da identidade.
suas emogbes negativas,
como a raiva, hostilidade e
agressividade.
Bom esforgo criativo,
Elaboragdo complexa de
metas para si  proprio, Tende a exercer controle intelectual.
Capacidade de organizar-se . . . . .
As dificuldades emocionais geram grande influencia para as
criativamente. L .
fungdes intelectuais.
Cognlgao Recursos cognitivos e . . . e
As fantasias decorrentes do acumulo de hostilidade e angustia
relacionais adequados que

podem alcancar grande

desenvolvimento.

impossibilitadas de serem expressas levam a um estado crénico
de estresse e prejudicam a capacidade de discernimento,

julgamento e controle.
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3. Caso Guilherme

Guilherme tem 18 anos. A familia foi atendida no GIPSI, em agosto de 2009
apods ele ter ser sido internado numa clinica psiquiatrica. Os pais relatam que
Guilherme tinha uma vida normal até os 14 anos. Tinha amigos, estudava e jogava
futebol. Aos 14 anos, passou a frequentar a Igreja Videira, uma comunidade
evangeélica neopentecostal. Apdés um retiro espiritual da igreja, relata que ficou
“‘endemoninhado” e que os pastores oraram expulsando o demoénio. Passou a se
comportar de forma estranha. Ficou medroso, dizia ouvir vozes, ver vultos, falava
muito sobre morte e acusacgbes. Apresentava crises de agressividades, medo de
tudo, até entrar num processo depressivo. Nao se alimentava. Nao dormia a noite,
ficava andando dentro de casa. Levaram ao para o psiquiatra onde foi medicado.

Em outubro de 2006, apds a festa de aniversario de 15 anos, os sintomas
intensificaram-se, permanecendo em tratamento psiquiatrico entre os 15 e 16 anos,
com algumas melhoras. No entanto, os sintomas persistiram. Queria se batizar na
igreja, mas os pais ndo permitiram, impedindo também que continuasse a frequenta-
la. Passou a frequentar o espiritismo esporadicamente. Nesta religido, foi
classificado como médium. Aos 16 anos, passou por uma experiéncia denominada
pelos pais, de “possessédo” e foi exorcizado no centro espirita, onde recebeu
orientacdo de que precisava desenvolver sua mediunidade. Aos 17 anos, bem
proximo de completar os 18, os sintomas tornaram-se mais intensos, apresentando
alucinagao auditiva e visual, delirios de perseguicdo, quadro depressivo e crise

catatdnica, ocasionando sua internagéo.

Historia Pessoal

Segundo relato dos pais, a gravidez de Guilherme ndo foi programada e
aconteceu quatro meses apds o casamento, sendo bem aceita. E gémeo de uma
irma e tem outra irma de treze anos. Mamou até os seis meses e tomou mamadeira
até os cinco. Teve problemas com alimentacdo, apds essa fase, ndo aceitando
alimentagao solida, fato que, nas palavras da mée, tornou-o um “menino magrinho”.
O desenvolvimento psicomotor e o controle de esfincteres ocorreram na época

normal. Houve dificuldades no processo de linguagem.
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Trocava as silabas e tinha dificuldade de pronunciar algumas palavras.
Ingressou na escola aos quatro anos e, segundo a mée, “era meio bobo, apanhava
de alguns colegas, mas tinha amigos, era um garoto bom, dividia o lanche.” Sempre
apresentou dificuldades na escola, ndo conseguia entender bem os conteudos e
precisou de acompanhamento com fonoaudiélogo e psicopedagogo. Mesmo com
essas dificuldades, conseguia acompanhar a turma.

Na adolescéncia, até os 14 anos, era tranquilo. Os pais dizem que sempre foi
carinhoso e obediente. De acordo com a mae, tinha um tique nervoso na perna que,
no momento de dormir, ficava mais forte. Esse comportamento intensificou-se aos
14 anos, época em que apresentou dificuldades para dormir. Nesse periodo, houve
um interesse por uma amiga da escola que parece néo ter sido correspondido.

A relagdo com os pais € aparentemente tranquila. Observam-se palavras de
afeto, atitudes de carinho e concordéancia entre eles. Sempre foi muito apegado ao
pai que se culpa dizendo que foi muito rigido, que cobrou muito do Guilherme.
Sempre teve preocupacgdo excessiva de o filho envolver-se com amizades ruins e,
por isso, protegia-o muito, até por medo de retaliagdo, uma vez que é policial e
moram numa cidade violenta. Emociona-se muito ao falar da crise do filho. A relagao
com a mae € bem intensa, ele a chama de amiga e diz que € muito préximo a ela.
Parece que essa relacao ficou mais forte apos a crise. Com as irmas mantém uma
relacdo segundo a mae “normal, com algumas brigas, mas no geral se dédo bem”.

A familia mantém certa distancia dos familiares. O pai refere-se aos tios com
certa resisténcia, principalmente no momento da crise, quando o filho sofreu criticas
da familia. A situag&o social da familia é estavel; sé o pai trabalha. Ha historico de
antecedentes familiares: a avé materna e dois tios apresentaram problemas
psiquicos e tomam remédios controlados.

A constituicao familiar de Guilherme é composta pelos pais, ele € uma irma
gémea, a irmd mais nova, atualmente com treze anos e a avé materna que reside
com eles. Segue o genograma familiar. Apesar de ter uma familia extensa, ndo ha

relacionamento entre eles.
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Genograma — Guilherme

Legenda:
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Figura 16
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O Ecomapa e o Mapa de Rede (a seguir) apresentam uma familia que
mantém uma rede especifica por membro, ou seja, realizam poucas atividades que
se entrecruzam e ndo possuem atividades significativas entre eles. Possuem pouca
relacdo com a rede de servigos ou atividades comunitarias. Tem dificuldade de
estabelecer redes significativas. E uma familia pequena e a familia extensa saiu
deste circuito. O unico recurso que buscam é a religiosidade, na qual anterior a
crise, cada membro mantinha a sua religido em especifico e atualmente os pais e

Guilherme mantém uma mesma opg¢éo religiosa.

Ecomapa e Mapa de Rede — Guilherme (1° Semestre de 2010)
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Relato Clinico

O primeiro contato com Guilnerme ocorreu, no més de Agosto, em uma
sessdo de acolhimento familiar. Estavam presentes os pais e ele. Apresentou um
discurso desorganizado, estava sob forte efeito de medicagdo, mas mantinha-se
atento e respondia as perguntas mesmo que de forma confusa. Olhava de forma fixa
e profunda. Sorria espontaneamente mostrando-se bastante receptivo. Ao ouvir o
relato da crise pelos pais, demonstrou tristeza abaixando a cabeca e suspirando.
Apds ouvir o relato dos pais, dirigi-me a ele novamente perguntando sobre como ele
estava se sentindo. Respondeu citando momentos da crise em que ficou
‘endemoninhado”. Apods ouvi-lo, perguntei se ele gostaria de voltar para
conversamos sobre ele e o que aconteceu. Propus o atendimento individual e ele
prontamente aceitou.

Na primeira sesséao individual, apresentou um discurso intenso. Segue relato:

“Ola, bom dia. Como vocé esta? “Bem”. Como foi a semana? Alguma
novidade? “O de sempre, comendo muito. Essas vozes estdo me irritando.
Ficam fazendo chantagem, insultando, fica assoviando, dizendo que quer
suco”. Vocé acha que essas vozes sdo o qué? “Falta de namorar (sorri). J&
tive uma namorada bem bonita, Carla. Fico pensando em namorar ela. Na
parede, escuto as vozes querendo me prejudicar, fico na minha e rezo”. O
gue essas vozes falam? “Quero doce, quero refrigerante, tem que tirar o
que é meu, fica querendo tirar proveito dessa situacdo que eu estou. As
vezes, € de mulher, as vezes é de homem. Marcos e Jodo ja& morreram.
Eles ficam assoviando, vejo eles passando na rua. Quem fica assoviando é
André, ele fala: bate na minha bunda.” (sorri) “As vozes falam que um dia
pecou, as vozes pecaram, 0 que € meu € meu. Td ouvindo musica, ficam
xingando, fazem elogios "bonito”, ndo xingam, ndo. Ficam duvidando da
pessoa. Quando toma cha fica atentando os outros dizendo: quero luz”
(Siléncio).

Apos esse discurso intenso, Guilherme ficou um bom tempo em siléncio,
inquieto e olhando para mim. Perguntei se ele queria falar mais sobre as vozes, ele
respondeu que n&o. Indaguei entdo sobre a escola e, com um discurso coerente ele
respondeu que estava com saudades dos amigos, citando o nome de dois deles.
Também estava com saudades dos professores. Expressa: “é uma fase passageira
0 que eu estou passando. Pensei que nao daria conta, mas t6 dando conta”.
Momentos depois, volta com um discurso desorganizado: “estou com sono, quero

namorar as meninas da escola. Tem muita gente boa que gosta de mim. Vocé ta de

bota, né? Essas vozes falam que quer missa, igreja, café”.
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As sessdes seguintes desenvolveram-se nesse ritmo. Guilherme respondia
algumas perguntas iniciais de forma coerente, seguido-se de conteudos da crise.

Nesta sessao, fala da culpa de ter adoecido e acusa a igreja que frequentou:

“Porque eu fiquei deprimido? Porque eu adoeci? Vocé acha que tinha como
evitar? “Tinha”. “A comida, eu comi demais, vomitei, a comida é que me
deixou assim, agora t6 comendo pouco”. (Alega ter comido muito porque
estava em tribulagdo com a mae). Como estdo os pensamentos? “Melhor,
as vozes pararam um pouco, o Aldol faz diminuir. De vez em quando, eu
ouco elas gritando, assoviando. N&o deixa a pessoa quieta, ficam
duvidando da pessoa”. Vocé esta conseguindo dormir? De vez em quando.
Os pensamentos ficam falando muito. Quando meu pai ndo ta em casa
durmo na cama com a minha mée. E bom, ela faz cafuné”. E quando vocé
vai dormir com a sua mae como ficam seus pensamentos? (siléncio) “Ficam
pensando no meu pai, preocupado por que ele ta trabalhando. Minha mée
quanto tad trabalhando, passando, lavando, ndo tem tempo pra mim.
(Pergunta sobre o meu colar, mostra o colar que ganhou no aniversario de
quinze anos e demonstra tristeza) Parece que esse aniversario foi muito
importante pra vocé. “E, eu tava bem, com meus amigos, ganhei muitos
presentes, meus parentes estavam la, meus amigos da igreja. Fui pra uma
igreja falsa. Ficam mexendo com o psicolégico da pessoa. Tudo que tinha
joguei fora, meus CD's do RPG, isso é fanatismo. Colocou a mao na minha
cabeca, ficou orando, cai no chao”.

ApoOs esse relato, pediu para desenhar. Desenhou duas portas. Ao lado
escreveu: “porta da dor estreita” e “porta da perdi¢cdo larga”. Ao perguntar o que
significa, ele respondeu: “a porta da dor € o que eu td6 sofrendo, ja melhorou um
bocado. Porta da perdicdo € quando a pessoa esta no pecado, foi quando passei
nela que adoeci quando estava com depressao profunda”.

Esses termos fazem referéncia clara a um versiculo biblico que discorre sobre
a escolha pelo pecado e a escolha pela salvagao, a saber: “Entrai pela porta estreita
(larga € a porta e espacoso 0 caminho que conduz para a perdicdo e sdo muitos 0s
gue entram por ela), porque estreita € a porta e apertado o caminho que conduz
para a vida, e sdo poucos 0s que acertam com ela” (Mateus 7.13,14).

Guilherme revelou, neste desenho, os sentimentos e pensamentos a respeito
de uma “provavel”’ culpa que estava sentindo, devido a algum ato ou pensamento
considerado pela sua religiao como sendo “pecaminoso” e que teve como
consequéncia o castigo do seu adoecimento. Continuou desenhando e, apoés ter

finalizado, perguntei o significado de cada desenho. (Segue respostas no desenho).
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Além de fazer referéncia ao seu processo de adoecimento ao “ter passado na
porta larga”, Guilherme fala com tristeza da sua saudade de sua casa e dos seus
amigos. Ao analisar cada desenho, ele reflete: “nunca pensei que fosse chegar aqui.
Como eu pude chegar aqui? Tenho passado por cada coisa. Nunca pensei que iria
chegar ao “HPAP™, mas eu vou passar por isso, isso acaba’ (sic). Faco uma
devolutiva afirmando acreditar também que ele sairia dessa situagao. Afirmo uma
vez mais o0 espaco terapéutico como um lugar em que ele poderia falar tudo que o
incomodava.

A cada sessdo, Guilherme conseguia organizar o seu discurso sobre a crise.
Em outubro, fizemos uma atividade sobre suas emogdes em que ele classificou da
seguinte forma: ALEGRIA - ligar o som, brincar de bola, jogar video game, jogar
sinuca, ficar na net, assistir TV, andar de skate, correr, praticar esporte, ir pra
academia. TRISTEZA - nao jogar bola, ndo ficar na net, brigas, ndo assistir TV,
chorar pelos cantos. RAIVA - bater na cara, quebrar as coisas que tém em casa,
xingar, entrar em conflito, discutir com a mae e deixar ela com raiva, sentir uma
presséo forte dentro de mim. MEDO - ficar no escuro, ficar s6, chorando pelos
cantos, almogar sozinho, chorar, gosta de ficar perto de gente. Nesta sesséo,
revelou seu sentimento de tristeza por ndo fazer mais o que gosta. Também falou de
uma “pressao” que sente no peito quando contraria e provoca a mae, causando
conflitos.

Em novembro de 2009, trés meses apds a crise, conseguiu relatar fatos que
anteriormente vinham sem conexao. Ainda esta ouvindo vozes, mas agora diz que
elas s6 assoviam. Afirma que no inicio era mais forte e que ouvia no som, no radio,
na TV. Na rua, tinha alucinacées quando andava de carro. Via as pessoas entrando
no carro. O pai relata que, em certo momento da crise, Guilherme jogava-se no
assoalho do carro e ficava la encolhido. No 6nibus, as vozes falavam “vocé nao
morreu ontem”. Deixou de andar de 6nibus. Relata com tristeza que, na hora da
crise, 0os amigos o abandonaram. “So ficou um que é espirita (sic).

Os conteudos a cada més foram sendo expostos de maneira mais coerente.
Porém, permanecia uma forte desorganizagcado psiquica. A sensagao em cada
sessdo era que algo muito importante n&o tinha sido ainda falado, o que fazia com

que o seu discurso nao fizesse sentido.

3 Refere-se ao antiao Hosbital de Pronto Atendimento Psiauiatrico.
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Os conteudos sobre a religiosidade, sexualidade e conflitos com a méae eram
acessados, por vezes, de forma clara e coerente e, em outros momentos,
codificados. Nunca falou nada sobre o pai, a ndo ser quando era perguntado algo
que o envolvesse.

Nessa sessao no més de maio, Guilherme chegou mais uma vez calado e
distante. Perguntei como estava e como tinha sido a semana e ele respondeu: “boa”,
sorrindo e calando-se logo em seguida. Insisto um pouco e indago se houve alguma
novidade ou mudanga, mais uma vez responde apenas “ndo” e continua calado.
Apoés alguns minutos de siléncio, comeca a ficar inquieto. Olhando fixo nos meus
olhos, sorri por um momento e logo apés fica muito sério como se estivesse com
raiva. Pergunto se ele tem algo pra me falar. Ele ndo responde e continua olhando
fixamente. Faco referéncia de como tém sido as ultimas sessdes que ele esta
sempre muito calado e parece incomodado com isso. Afirma que é dificil falar. Volto
a reforgar a importancia do espaco terapéutico para que ele possa aos poucos falar
daquilo que o incomoda. Questiono se ele quer desenhar. Afirma que sim e pergunta
0 que eu quero que ele desenhe. Respondo que ele pode desenhar o que quiser, o
que vier a mente no momento. Fica em siléncio e ndo desenha. Pergunta-me
novamente o que é para desenhar. Pedi entdo para ele desenhar uma familia. Apés

o desenho, fago algumas indagacoes.
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Quem ¢ essa familia? “A minha”. Essa familia é feliz? “E”. Porque vocé
acha que essa familia é feliz? “Porque ela e unida”. Quem é o mais feliz
dela? “Minha mée”. Por qué vocé acha que ela é a mais feliz? “Porque ela
faz as coisas, trabalha, conversa, sorri”. Qual é a pessoa menos feliz dessa
familia? “Minha avé”. Por qué? “Porque ela reclama de tudo”. Se vocé nao
fosse o Guilherme, quem vocé gostaria de ser dessa familia? “Meu pai”. Por
qué? “Porque ele é policial”. Entdo vocé gostaria de ser igual a ele? “E”.
(siléncio — suspira e demonstra um semblante de tristeza). Vocé parece
triste. “E.” Quer falar dessa tristeza? “N&o. Passa logo”. Ok. Quando vocé
quiser falar, eu estarei aqui para te ouvir. Bom, a ultima pergunta: Se vocé
nao fosse o Guilherme e ndo quisesse ser seu pai nessa familia, e quisesse
ser o animal de estimacdo da familia, que animal vocé seria? “Um
cachorro”. “Um cachorro brabo”.Ah! E? Por qué vocé queria ser um
“cachorro bravo”? “Para morder o meu pai, tenho raiva dele”. (Falou com um
olhar de raiva e logo apds abaixou a cabega).

Ficou inquieto e se mexia o tempo todo na cadeira. Refleti sobre o seu
sentimento em relacdo ao pai e como parecia dificil para ele assumir esse
sentimento. Concorda comigo fazendo um sinal com a cabeca. Perguntei se ele
gostaria de falar mais um pouco sobre seus sentimentos em relagdo a sua familia
nas proximas sessoes e ele concordou.

Provavelmente esse era um dos conteudos que nao havia sido revelado e que
o afetava profundamente. Nos poucos contatos com a familia, ficou claro que existe
um sentimento forte de culpa dos pais, principalmente do pai, como ja relatado,
pelas cobrangas excessivas sobre o filho. Ao mesmo tempo, é passada uma

impressao de afeto e carinho entre eles.

Espiritualidade, religiosidade e crise

Guilherme demonstra raiva quando fala da igreja. Nessa sesséo, ele relata a
sua percepgao da crise e os conteudos que o perturbavam e que estavam

relacionados a sua religiosidade.

“No encontro tinha brincadeiras, palestras e apresentacdes. Comecei a
sentir que 0 meu corpo estava dissipando... Minha mée pediu para eu nédo ir
mais pra igreja; ndo fui mais. Os pastores foram na minha casa, benzer a
casa, rezar por mim, diziam que eu estava endemoninhado. Na igreja
diziam que é demdnio, espiritos possessores tomam a mente e a pessoa
fica doida porque n&o estd cuidando da parte espiritual da pessoa”. Vocé
acreditava no que eles falavam? N&o, s6 chorava e caia no chdo. A parte
espiritual € que me sustentava. Para ndo cair em pecado, estudar a Biblia,
ndo cair em pecado, obedecer a mae. Namorar na época certa. Namoro s6
guando batizar nas aguas, ndo batizei, sai da igreja. Fazer sexo de
camisinha. E permitido fazer sexo? E certo se a pessoa quiser”.
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Ao introduzir as questdes da entrevista semi-estruturada, demonstrou muita
resisténcia. A sensacgao € que estava cansado de falar sobre a crise e sobre a igreja.
Respondeu a pergunta sobre a igreja que frequentou como se ainda estivesse
frequentando: “Freqlento a Igreja Videira h4 um ano”. Sobre a experiéncia de
conversao, respondeu: “eu ndo me converti ndo, eles me chamaram pra ir, eu so fui
la na frente.” Disse também que ndo sentiu mudanga apés ter atendido ao apelo de
conversao. Define a pessoa de Deus como “aquele que morreu pelos nossos
pecados”. Quanto a sua relagdo com Deus, relata que lia a Biblia, um amigo
chamava-o para orar em sua casa de vez em quando, orava sozinho e cantava na
igreja. A mae, em determinada sessdo diz que Guilherme “orava em linguas” na
Igreja. Sobre a sua relagdo com Deus no periodo da crise, Guilherme diz que nao
fazia mais como antes. Relatou nao ter sentido a presenga de Deus na crise. Nao
pensava em questdes da Biblia ou doutrinas, mas sentiu que Deus o ajudou.
Complementa: "Via vultos, uma coisa preta. S6 apareciam. Ouvia vozes. Agora fica
s6 um zumbido. Na crise, me pediam doce” (sic).

Sobre os sentimentos ou pensamentos, antes da crise, que envolviam temor,
culpa, punicdo ou cobranca respondeu que sentiu medo, antes da crise, das
cobrancgas do pai no que tange a nao conseguir passar de série e de ajudar a mae
em casa. Durante a crise, sentiu medo pois pensou que ia morrer, sentiu que estava
sendo punido e lembrou-se das cobrancas do pai para que ele passasse de ano no
colégio. Acredita que a religido contribuiu para o surgimento da crise devido ao “jeito
gue eles oravam, colocavam a mao na cabeca pra expulsar o demonio. Como assim
se néo havia demonio? (sic) Ndo sente que a igreja ajudou no momento da crise. A
relagdo com Deus apds a crise mudou. Nao ora mais € nem |é a Biblia como fazia
antes. A relagdo com a Igreja ndo existe mais, saiu. Agora frequenta o Centro
Espirita.

Houve muitas faltas nos primeiros meses de atendimento devido aos horarios
de trabalho do pai. Isso dificultou uma sequéncia adequada para entrar nos
conteudos que ele aos poucos revelava. Quando retornou do recesso de final de
ano, Guilherme estava aparentemente tranquilo, porém muito calado. Nao tinha mais
o discurso da crise e respondia as minhas perguntas com limitagdo: “Sim; ndo; tudo

bem”. Nao traz nenhum conteddo sobre fatos da semana ou sentimentos.

Aparentemente continua distante e deprimido. Seus habitos diarios consistem em
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assistir TV e usar o computador. Nao participa de nenhuma atividade esportiva ou
social. Confessa que nao tem tido &nimo para fazer as coisas. O pai reclama que ele
“s6 dorme e come, que esta engordando, que ndo faz caminhada como ele manda”
(sic). Quanto questionado sobre o que gostaria de mudar, responde que gostaria de
voltar para a escola e conversar com os amigos. Sobre a possibilidade de retorno a
escola, a mae se posicionou contra, pois acha que o filho ndo tem ainda condigdes e
diz que ela mesma nao tem seguranga de deixa-lo voltar agora, ao passo que o pai

permanece sem opinido formada, sendo influenciado pela esposa.

Analise de Dados

Entrevista Familiar Estruturada — EFE

Segundo a EFE, a comunicacao familiar € congruente, no entanto, apresenta-
se de maneira confusa provavelmente por ndo ter uma direcionalidade apropriada.
Apresenta carga emocional adequada. Os papéis sdo definidos, adequados e com
presenca satisfatoria. A lideranca é presente, fixa e autocratica. Ha um nivel relativo
de manifestagdo da agressividade que se apresenta de forma destrutiva e sem
direcionalidade. A afeigao fisica € ausente, recusada, sem carga emocional e fisica
adequadas. A integracao conjugal é indiferenciada e nao gratificante, o que nos leva
a pensar no jogo subjetivo que envolve Guilherme nas necessidades e demandas do
casal, devido ao impasse conjugal dos pais. O processo de individualizagdo e
integracdo é ausente e apresenta uma auto-estima baixa. A promogédo de saude

emocional é consideravelmente dificultada.

Genograma e Ecomapa Espiritual

Este instrumento (que segue) revelou uma dindmica familiar em termos de
religiosidade sem grandes influéncias dos seus antecedentes pessoais. A familia do
pai sempre foi ausente e 0 mesmo néo identifica a religiosidade dos seus membros,
a excegdo do pai que era catdlico e de uma irma evangeélica. A familia da mae é
tradicionalmente catdlica. Ela passou a frequentar o Espiritismo, pois diz que la

encontrou explicacdo para o que aconteceu e acontece com o filho. O pai tem
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formagao catdlica, mas se denomina espirita e frequenta o Centro sendo
considerado médium. Esse fato levanta a hipétese de um aumento nos conflitos com
o Guilherme pela sua opgéo, feita aos 14 anos, em frequentar uma igreja evangélica.
O pai faz mencdo a igreja evangélica com muita resisténcia e criticas. E possivel
observar na relacdo dos dois um conforto emocional pela nova opcédo do filho
relacionado ao Espiritismo. Guilherme demonstra bem-estar em se autodenominar
médium e, quando se refere a isso sempre acrescenta, “igual ao meu pai” (sic). Apos
a crise, Guilherme passou a ter muita resisténcia a igreja evangélica e demonstra
um alivio emocional ao dizer que agora € espirita, promovendo, pelo que
observamos, uma satisfagao no pai por essa mudanca.

Apos a crise, Guilherme passou a ter experiéncias espiritas, “incorporando
entidades”, segundo relato dos pais. A familia ndo da mais a conotagéo de crise,
mas de experiéncia mediunica. No Centro Espirita, ele foi orientado a desenvolver a
sua mediunidade, caso contrario ficaria louco. Para isso, precisaria cuidar do estado
de saude fisica e mental para depois entrar no processo de desenvolvimento
espiritual.

Segundo o relato da familia, € possivel fazer uma diferenciagéo entre as
experiéncias anteriores de crise, para as experiéncias consideradas mediunicas. No
discurso inicial, apds a crise e a internacao, a familia demonstrava entender que se
tratava de uma doenca mental, de uma esquizofrenia. Durante o processo de
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, essa possibilidade foi descartada e
passaram dar um significado espiritual as crises. Ao falar sobre isso, a mae relata
que Guilherme gosta de ir ao Centro Espirita e se sente feliz. Segundo a mée, “ele
se transforma, canta, dancga, pula”.

Nao houve relatos sobre sofrimento e nem desconforto fisico ou emocional
apos incorporar as entidades. Porém, no seu dia-a-dia, continua apresentando sinais
proprios de sofrimento psiquico: apatia, confusdo mental e emocional, estado
depressivo, angustia e ansiedade. Esse fato levanta um questionamento a respeito

da natureza dessas experiéncias.
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Exame Psiquico Global
Quadro 9

Tristeza, perplexidade e desconfianga. Lento no falar, apresentava embotamento afetivo, ansiedade

Impressdes iniciais e angustia.

Incongruente, monossilabica e excéntrica com conteudos reliogiosos; apresenta disartria e dislalia;

Linguagem bradilalia e mutismo e hipomimia.

Antes da crise apresentou insbnia e parasonia com terror noturno e pesadelos. Durante a crise,
Consciéncia apresentou obnubilagdo simples com alteragdo na consciéncia pela diminuicdo do senso de

percepgao, lentiddo e compreenséo da elaboragéo das impressdes sensoriais.

Apresentou inibigao, bloqueio, incoeréncia, sonorizagédo e perseveragao.

Pensamento
Espontanea com hipoprosexia (a perda da capacidade de concentragdo, neste caso, por
Atencgéo obnubilagdo da consciéncia e paraprosexia), esfor¢co intenso e prolongado para manter a
consciéncia e disprosexia, lentidao ou debilidade da atengao.
Depressao patoldgica, levemente deprimido de forma constante, apatia e indiferenga afetiva,
Afeto e Humor ansiedade, ambivaléncia e incongruéncia afetiva e fobias: medo do escuro, de ficar sozinho, de
andar de 6nibus. Quadro alucinatério visual e auditivo, pseudo-alucinagdes que surgiram como
vozes internas.
Apresentou inibigao, bloqueio, incoeréncia, sonorizacédo e perseveragao.
Pensamento

Teve delirio de auto-acusagéo, delirio mistico e intuicdo delirante.

Juizo e critica

Apresentou debilidade e negativismo e hibopola;

Vontade
Apresentou atos impulsivos alimentares. Estado de cataplexia com perda de ténus muscular,
Impulso fraqueza muscular subita desencadeada por emogdes fortes
Apresentou amnésia anterograda e retrégrada; e consciéncia obnubilada.
Memoria
Comprometimento na capacidade geral para resolver problemas novos e na capacidade para
utilizar o pensamento de forma eficaz e produtiva, na capacidade de sintese e de distinguir o
essencial do acessoério. Comprometimento também na capacidade l|6gica-matematica e na
Inteligéncia linglistica.
Orientagdo no Apresentou desorientagcdo apatica e delirante na crise. Manteve a orientagdo espacial e a

tempo e no espago orientacédo auto-psiquica apds a fase aguda da crise.




Teste de Rorschach — Guilherme
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Percebe os eventos de forma muito pessoal, formulando impressdes

Funciona- Organiza de maneira eficiente | errdneas sobre si. Interpreta erroneamente as agdes e intengdes do outro.
as informagoes. Pouca inclinagdo para agir de modo convencional

mento Capacidade de processar as | Lida com as situagdes de maneira complexa e néo objetiva.

Cognitivo informagdes adequadamente. Abertura excessiva a experiéncia, tendo um foco de atengdo muito amplo
Processamento de informagdes lentificado.
Inflexibilidade cognitiva.
Prefere a fantasia ao invés de enfrentar situagdes de desafio.

Controle do Comportamentos dramaticos
N&o aproveita o potencial para enfrentar as demandas.

estresse Deficiéncia no uso da ideagdo e modulagdo do afeto e condugdo das
relagdes interpessoais

Auto- Tendéncia a se voltar para si. Compreende-se de maneira inadequada.

percepgao

Percepgéo Desejo interpessoal favoravel Deficiéncia na identificagdo com o seu semelhante. Desconforto social que
prejudica a adaptagéo.

interpessoal Falta de prazer e interesse em atividades em conjunto.
Falta de assertividade.

Funciona- Processa estimulagdo emocional excessivamente, sendo impactado com
intensidade.

mento Esta sob estresse emocional, internalizando, mais do que expressando a

Afetivo experiéncia afetiva.

Quadro 10
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Reflexdes para além de uma concluséo

Inicia-se esse capitulo, ndo como status de uma parte conclusiva, mas como
o inicio de um possivel longo percurso de reflexdo. Para isso, cita-se Morano (2003)

como uma forte epigrafe:

Assinamos o0 nome de Deus sob nossos temores e angustias,
fazendo dele autor de proibicbes sem conta, que ndo passam de
proibicbes do nosso inconsciente diante das temidas pulsdes. Aos
nossos medos conferimos o estatuto de leis divinas; diante de
nossos desejos mal contidos situamos um Deus controlador; nosso
narcisismo ferido criou um Deus suporte que busca garantir nosso
absolutismo perdido; para assegurar a submisséo a ideais obscuros
lancamos mé&o de um Deus exigente e nunca satisfeito. Deus fica
asfixiado com nossas leis, se angustia com nossas exigéncias
intransigentes, morre em nossas auto-agressdes, sente-se
manipulado em muitas das nossas motivagdes religiosas. Um Deus
de vida nos foi revelado, mas nossa culpa o foi convertendo num
Deus da morte. Seria muito importante libertar Deus da culpa para
Ihe devolver sua vida. Poderiamos assim descobrir e criar um Deus
gozo, um Deus jogo, um Deus corpo, um Deus luta, um Deus sexo,
um Deus liberdade. Ndo ha porque temer esse Deus. Deus é
plenitude de todas essas realidades humanas. Se n&o as
arrebatarmos para coloca-las nas mados dos demoénios, a vida sera
possivel, e com ela a edificacdo laboriosa de nosso desejo mais
profundo: o de sermos felizes (p. 168).

Essa pesquisa objetivou investigar o fendmeno religioso no meio evangélico
pentecostal e neopentencostal, como sendo um fator de contribuicdo na formacao
das crises do tipo psicotica. Pesquisar a relagao da religido nos seus aspectos de
religiosidade e espiritualidade e a sua relagdo com os transtornos mentais,
especificamente a psicose, trouxe-nos reflexdes que sé vieram aumentar a
inquietacdo e os questionamentos a respeito desse fendmeno. Como dito
anteriormente, existe uma relagéo intima entre a religido e a loucura expressa nos
transtornos psiquicos e que foi registrada no decorrer da histéria da humanidade. Na
contemporaneidade, estudos sobre saude mental e religiosidade tém surgido como
resposta a grande demanda existente desse fendmeno nos mais diversos tipos de

transtornos mentais.
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No que se refere mais especificamente as relagdes entre psicopatologia e
religiosidade, o estudo de casos aqui apresentados revela a dimensao da presenca
marcante do religioso e sua interacdo no processo de adoecimento no contexto
pentecostal e neopentecostal.

Sabe-se que o tema religiao, com todos os seus simbolos representados por
meio das figuras de Deus, demobnios, anjos etc., sempre esteve e continua presente
na constituicdo de sintomas (delirios, alucinagdes, obsessbes, compulsdes etc.)
apresentados nos transtornos psiquicos. O cristianismo, com a sua moral especifica,
contribuiu de maneira direta com a confusao conceitual e pragmatica no surgimento
e na forma de tratamento desses transtornos, o que ¢é visto claramente no conteudo

dos discursos dos casos estudados nesta pesquisa:

“Na minha mente surgiam questdes como obediéncia a Deus e a
sensacdo de que Deus estava usando as pessoas para me provar.
Medo do futuro, sem esperanca, desespero a beira do suicidio.
Sentia culpa por achar que néo tinha me cuidado o suficiente, ndo
tinha ouvido a Deus” - Vitoria.

“Fico triste porque Deus me criou assim, sem inteligéncia, sem ser
esperto. E essa pessoa (méae) insiste que eu tenho que agradecer.
Se for assim, eu nunca vou crescer! [...] “A menina da igreja falou a
mesma coisa, que eu tenho que me conformar e agradecer a Deus
pelo que eu sou, como?”. Ricardo.

“Porta da perdicdo é quando a pessoa esta no pecado, foi quando
passei nela que adoeci quando estava com depressado profunda”.
Guilherme.

Estudar o sujeito com sofrimento psiquico grave do tipo psicético no ambito
do seu contexto religioso reforgou a constatacdo da influéncia das doutrinas e
ensinamentos religiosos a respeito da existéncia humana e a sua condi¢cdo de
adoecimento. Os efeitos do envolvimento religioso no curso e evolugdo dos
transtornos psicéticos podem ser observados a partir de um ambiente que imputa
culpa e uma sobrecarga moral excessiva.

Sobre o sentimento de culpa advindo da condi¢do cultural, Morano (2003),
citando Freud (1930), afirma que no conjunto das criagbes culturais, o fenbmeno
religioso € o que apresenta as conexdes mais amplas com o sentimento de culpa.

Este sentimento aparece como o elemento inconsciente mais relevante na génese e
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no desenvolvimento do sentimento religioso, o que mobiliza a criagdo de deuses,
deménios, ritos e preces, sacrificios e oblagdes (p. 150).

Como representantes maximos da culpa no ambito religioso encontram-se as
pulsdes sexuais e as pulsdes agressivas. Clinicamente, sabe-se o quanto essas
duas realidades psiquicas atuam no campo da vulnerabilidade e subjetividade
humana. Assumir as pulsdes sexuais ou agressivas no ambito religioso é se
posicionar de forma contraria a todos os ensinamento e dogmas a respeito da
santidade, obediéncia e submissdo a Deus e a lideranga eclesiastica. Podemos
enfatizar entdo que o “conflito psicético”, corroborando a maxima freudiana de que o
conflito essencial na psicose se da entre o inconsciente e a realidade, surge entao,
dessa relagdo ambigua: desejo e proibi¢ao.

Sobre a sexualidade no contexto pentecostal e neopentecostal, Dantas (em
Savio, 2008) mostra que a sexualidade é um dos temas mais abordados, discutidos
e regulamentados nessas instituicdes. Foram elaborados conjuntos de regras para
definir o que e consentido e o que é interditado no ambito da experiéncia sexual (p.
71).

Especificamente, como visto nos estudos de casos apresentados, a
adolescéncia € o momento mais critico de se lidar com essas duas realidades. A
religiosidade surge como uma possibilidade de sublimagao desses sentimentos que
a despeito de serem naturais e esperados, encontram-se proibidos e criticados no
ambiente religioso. Sentimentos disféricos surgem diante do fato da impossibilidade
de sua negagao, promovendo o sofrimento psiquico-emocional.

O envolvimento religioso sem a devida reflexdo e critica, produz, portanto, no
individuo conflitos que s&o gerados a partir do questionamento a respeito daquilo
que € inerente ao humano. A negacgao da sexualidade e dos impulsos agressivos,
de maneira ostensiva e impositiva, leva a um processo de autodestruicao advindo de
sentimentos de auto-reprovacdo, remorso e falta de adequacdo a um sistema
impositor de regras absolutas e inquestionaveis, promovendo o adoecimento
emocional, psiquico e efetivamente espiritual. Neste sentido, surge um antagonismo
entre as exigéncias pulsionais e as restrigdes impostas pela religido, suscitando
questionamentos a respeito dos pensamentos e sentimentos referentes a Deus,

reforgando, dessa forma, a sexualidade como um fator de interdicédo e culpa.
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Ainda sobre o sentimento de culpa referente as pulsées sexuais e agressivas,
Morano (2003) comenta que a pratica sacramental se transforma numa maneira
mais ou menos sofisticada de apaziguar o sentimento de culpa, e a vida espiritual se
converteria num terreno privilegiado para o desenvolvimento de um perfeccionismo
narcisico (p. 160).

Como efeito negativo e prejudicial do envolvimento religioso sem uma
maturagdo psicologica e emocional, havera o desenvolvimento de uma devogéao
exacerbada que, baseada na fuga dos desejos e impulsos considerados
pecaminosos, podera levar ao surgimento do delirio religioso como expressao
sintomatica de um recalcamento pulsional.

Esse fendbmeno foi evidenciado nos casos Ricardo e Guilherme, onde ambos
manifestaram seus impulsos sexuais e agressivos em forma de sintoma alucinatério

e delirio religioso, como vemos nos relatos abaixo.

“O diabo ficava falando para eu me matar, ele é perigoso. Os
demdnios apareciam pra mim, eram pequenos e vermelhos, pretos e
grandes, ficavam rindo e zombando de mim, duvidando do cara”.
Ricardo.

“As vozes ficam falando, quero doce, quero refrigerante, tem que tirar
0 que é meu, fica querendo tirar proveito dessa situacdo que eu
estou. As vezes é de mulher, as vezes é de homem. Marcos e Jodo
ja morreram, eles ficam assoviando, vejo eles passando na rua.
Quem fica assoviando é André, ele fala: bate na minha bunda.”
(Sorri). As vozes falam que um dia pecou, as vozes pecaram, 0 que
€ meu € meu, td ouvindo musica, ficam xingando, fazem elogios
"bonito”, ndo xingam nao. Ficam duvidando do cara, ndo é homem
ndo. Quando toma ché fica atentando os outros dizendo quero luz”.
Guilherme.

O ambiente religioso, portanto, especialmente nestes casos estudados, por
meio da repressado, promove o recalcamento da sexualidade. A relagao que é feita
aos impulsos sexuais como sendo um pecado, resulta na culpa e na condigao de
pecador que, tendo consciéncia da sua falta de condigdes de lutar contra “esse mal’,
nao tem outra solugédo a néo ser fugir dessa realidade; enlouquecer é a maneira
mais viavel para se ver livre de tdo grande pecado.

Outra manifestacdo dos sintomas psicéticos promovidos pelo ambiente
religioso, observado na presente pesquisa, no caso Ricardo, surgiu na forma de

compulsdo a repetigdo de movimentos estereotipados e discurso negativista.
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Ricardo construiu o movimento continuo e involuntario dos olhos, o que ele
denominou de “visdo dupla”, como uma atribuigdo da mudanga na sua relagdo com
Deus apos a crise. Para ele, a visdo dupla foi consequéncia da crise, relacionada a
pessoa de Deus.

Analisando clinica e fenomenologicamente essa manifestagdo, pode se
entender que a “visdo dupla”’ vivenciada por Ricardo estava referenciada a um
conflito interno, uma luta entre o “bem e o mal”’; uma confusdo na sua identidade,
relacionando aspectos da sua sexualidade e da sua agressividade em relagéo a sua
mae. Portanto, o seu discurso negativista a respeito de si mesmo e a inferéncia
incorreta que faz da sua capacidade intelectual, estava ligada ao fato de querer se
punir, se desqualificar diante de pensamentos e sentimentos tdo “proibidos” no seu
meio religioso, trazendo a constatagdo da influéncia negativa dos dogmas e
doutrinas da religido como fator de desencadeamento do sofrimento psiquico.

E importante ressaltar que durante o acompanhamento psicolégico, foram
solicitados exames neurologicos e oftalmoldgicos ao cliente devido ao seu incobmodo
pela "visdo dupla”. Os resultados desses exames, segundo a mée do Ricardo, nao
apresentaram nenhuma anormalidade.

No caso Guilherme, os sintomas mais evidentes foram a compulsao alimentar
e o embotamento afetivo, seguido de explosdes de agressividade. Guilherme passa
a maior parte do tempo na inércia. A relacdo de dualidade com o pai tem levado a
uma confusdo emocional. Ao mesmo tempo em que o0 ama e o admira, querendo
imita-lo, o odeia pelas cobrangas excessivas e pela passividade que é “camuflada”
na relagédo conjugal.

Conforme vimos anteriormente, a influéncia dos dogmas e doutrinas no
processo de adoecimento, também ¢é claramente visto no caso de Guilherme,
quando o mesmo atribui o inicio do seu adoecimento ao “passar pela porta da
perdicdo”, que segundo o versiculo biblico, retrata uma vida longe do padrédo de
santidade pregado pela igreja.

Passar pela “porta da perdicdo” significa assumir uma vida de pecado,
satisfazer as vontades da “carne” e fazer aquilo que desagrada a Deus. De acordo
com as observagdes clinicas, ficou evidente a relacdo que Guilherme faz com esse

conceito, relacionando-o a questdes da sua sexualidade. Também constatamos o
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fator de “obediéncia e submissado aos pais” como algo que foi negligenciado por ele,
tendo suas devidas consequéncias.

Analisando um outro fator, reputa-se a escolha religiosa atual de Guilherme
como uma forma de agradar e ser igual ao pai. Os pais tém buscado no espiritismo a
explicacdo para o que aconteceu e acontece com o filho, tendo encontrado
respostas para a alteracdo psiquica que é atribuida ao sobrenatural. O pai é
considerado médium e a Guilherme foi concedido o0 mesmo status.

A visdo de Freud a respeito da igreja, conforme comentado por Morano
(2003) se apresenta como “Ma gestora, por um lado, do campo da sexualidade e
canalizadora, por outro, de uma agressividade mal contida, a Igreja configurou-se
aos olhos de Freud como expressdao de um manejo cultural pernicioso da atividade
desiderativa humana [...] A ma gestdo das pulsdes ocasiona todos os conflitos
proprios da neurose; proibicdo e desejo encontram-se numa propicia articulacao” (p.
80-81).

Fica, portanto, uma reflexdfo de como algumas denominagdes menos
‘radicais” conseguem fazer, da experiéncia religiosa, uma “sublimagdo saudavel’,
canalizando os conteudos pulsionais de maneira natural na vida dos seus adeptos,
sem necessariamente leva-los ao processo de adoecimento.

Outra constatagdo feita nesta pesquisa, a respeito da religiosidade no
processo de saude-adoecimento do individuo, é a situagao edipiana que, como visto
anteriormente nos textos de Freud (1907, 1910, 1911, 1913, 1923), se estende e se
consolida na religiao, na qual o conflito original com o pai é simbolizado na pessoa
de Deus, ao qual é atribuido ambivalentemente os sentimentos de amor e ddio, tal
como feito na figura do pai original.

A visdo negativa de Freud sobre a religido esta baseada na incapacidade que
a mesma produz no homem de enfrentar a realidade da vida com seus proprios
recursos, atribuindo a figura de um Deus a solugdo para os seus problemas
indissoluveis. Essa busca de conforto, seguranca e afeto na pessoa de Deus, foi
vista claramente no caso Vitdéria, a qual diante de um ambiente conflituoso e
inconstante em termos de afetividade e segurangca emocional, buscou na
religiosidade o equilibrio que precisava para manter-se viva e sa. Alguns dos seus
relatos mostram essa relacdo de amor e édio e, principalmente, a busca do pai

idealizado na pessoa de Deus:
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“Meu pai s6 queria saber de mulheres e de festas; quando me
converti, tive que escolher entre o meu pai e 0 Senhor, escolhi o
Senhor [...] Na crise, achei que Deus tinha me abandonado,
perguntava o porque Ele tinha feito isso comigo, senti tristeza, raiva
porque Ele néo tinha evitado aquilo [...] Sentia a sua presenca, se
nao fosse o Senhor, ndo teria saido disso [...] Agora, depois da crise,
vejo que Ele nunca me abandonou, acho que a crise foi uma forma
do Senhor me parar, se néo, iria enlouguecer de vez [...] Tenho
saudades do Senhor, ainda n&o consigo busca-lo como antes [...] eu
amo o Senhor e sei que Ele me ama muito”.

O desamparo e a angustia, segundo a clinica psicanalitica, estao
relacionadas a uma auséncia de ajuda “materna” que nao permite a crianga
organizar-se sozinha no plano pulsional. Esse processo leva a uma perda do amor
objetal que pode ter como consequéncia um processo de psicose. A renuncia
pulsional se apresenta como condi¢do para a vida social, sendo representada pela
imagem do pai que assume a fungéo de interdigao.

Sem uma “maternagem suficientemente boa” e sem a presenca efetiva do pai,
Vitéria, por exemplo, desenvolveu um sentimento de orfandade muito forte que
buscou suprir na figura de um Deus bom e protetor. E importante relembrar que
Vitéria tinha no seu pai o seu maior vinculo afetivo, e abrir mado desse vinculo Ihe
proporcionou uma dor emocional muito forte. Esse pai representava o seu “norte” de
afeto e seguranga emocional, mas, ao mesmo tempo, era uma figura passiva e que
nao foi “suficientemente boa” para protegé-la diante dos dificeis acontecimentos da
vida, inclusive do jogo manipulador que o mesmo participava na relagdo conjugal.
Antes da sua conversao, era possivel manter uma relagdo de amor com um pai
“pecador e falho”. Apds a conversao, tornou-se impossivel manter-se numa relagao
como esta, devido aos dogmas e conceitos que requeriam uma vida de plena
santidade e luta contra o pecado e tudo aquilo que ele representava. Buscou, entao,
em Deus, a figura do pai idealizado.

Palazolli mostra o modelo diacronico no jogo psicético na familia que resulta
no processo de adoecimento. No caso Vitdria, esse jogo apresenta-se de forma
clara. O impasse conjugal a colocou num movimento de escolha por um dos pais,
neste caso, o pai, que fazia o papel de provocador passivo, a0 mesmo tempo em
que manteve uma relagao de dualidade com ambos. Apds a conversao, “mudou de
lado” escolhendo a mé&e, mas viu-se abandonada por n&o receber o acolhimento e

afeto que tinha na pessoa do pai. O sofrimento psiquico-emocional que ja ocorria,
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intensificou-se. O envolvimento religioso, provavelmente, foi a forma encontrada
para aliviar sua dor, sublimando em Deus a pessoa do pai que lhe foi subtraido.

Morano (2003), citando Bovet (1925), conclui com o que concordamos, que 0s
pais constituem o primeiro “objeto de adoragcdo”, pois eles sdo, como também
sabemos, “objeto de uma divinizac&o por parte da crianca”. Tudo isso corrobora que
o sentimento religioso € um sentimento estruturado primordialmente na relagao
familiar ou filial. Bovet chega a afirmar que “se a crianga ndo muda de religido, ao
menos é obrigada a mudar de deuses. E o que ocorre ao longo dessa conflituosa
situacao edipiana” (p. 123).

Sobre o caso Vitdria, podemos também confirmar a confusdo existente entre
0 que seria uma experiéncia religiosa genuina e o que seria uma crise do tipo
psicotica. Na sua andlise sobre a loucura, Freud fez um paralelo entre desejo e
ilusdo e a transferéncia delirante que se aproxima do delirio psicético. Vitdria, devido
a sua frustragdo existencial e ndo aceitando a sua realidade, encontrou apoio na
religiosidade, onde suas fantasias e ilusées se formalizaram.

A comunhéo intima com Deus, as visdes de anjos, deménios, a vivéncia de
revelagdes e profecias sempre fizeram parte da sua experiéncia religiosa desde a
sua conversao, o que a fez questionar no processo terapéutico se o que ela tinha
vivido ndo teria sido apenas uma experiéncia a nivel espiritual. Essa duvida
levantada, teria sido pelo fato de que, na crise, Vitéria acreditava estar vivenciando
algo natural do seu contexto religioso: profecias, revelagdes, intimidade com Deus e
que, segundo ela, comportamentos excéntricos e exagerados sdao comuns. No
contexto pentecostal e neopentecostal, seria considerado como referencia de um
estado de um nivel alto de espiritualidade.

Quando Vitéria relata sua experiéncia com Deus antes da crise, € possivel
notar a diferenga existente nas duas experiéncias. Aspectos como sensacao de ser
transportada além do self, forte comunhdo com o divino, sem a presenga de
sofrimento ou mal estar, medo, angustia ou dor emocional sado caracteristicas de
uma experiéncia religiosa normal para ela e seu contexto religioso. Havia também
uma consciéncia interna e externa dos fatos, sentimentos e pensamentos, o que
corrobora uma vivéncia também a nivel intelectual. Além disso, as experiéncias

eram curtas e preservavam o insight e o contato com a realidade.
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Como vimos na parte tedrica, as visdes e revelagdes sdo marcadas por um
estado de fé e crenca e estas sdo sublimadas pela fantasia e pela fé, diferenciando-
se das experiéncias de alucinagdo nos individuos tidos como psicéticos. Fé e
crencga, portanto, sdo estados de consciéncias “normalissimos”. O misticismo, como
vimos, ndo é considerado como um estado patolégico, mesmo envolvendo certo
contato com o mistério que, ndo turva a consciéncia logica e cientifica, mas dela se
afasta (Sactis, (1927) em Dalgalarrondo 2008).

Os aspectos comuns em ambas as experiéncias que foram constatadas no
estudo dos casos apresentados, registraram o que € caracteristico de uma crise
psicética. Podemos constatar nessas crises vivenciadas a intensidade vivida de
forma abrupta, com sensac¢des desagradaveis como calores excessivos e calafrios,
tremores, medo e angustia. A quebra na estrutura do pensamento e da fala revelou
a auséncia de controle e a sensagao de perda do controle do self com prejuizos nas
funcdes psicoldgicas e nas atividades normais do cotidiano. O embotamento dos
sentidos e o esvaziamento das emocdes revelaram o nivel de sofrimento e dor
emocional.

Diante das experiéncias religiosas vividas por Vitoria ocorridas antes da crise
e da vivéncia da crise do tipo psicotica com conteudos religiosos e misticos, pode
ser observada a diferenga existente entre os dois fendmenos. A experiéncia
religiosa, mesmo com alguns sintomas e manifestagdes préprias de uma crise
psicoética se diferencia da mesma, por exemplo, pela auséncia do sofrimento e pelo
nao prejuizo nas atividades do cotidiano, como revelados nas experiéncias
anteriores a crise. Pode-se também pensar sobre as alucinagdes auditivas e visuais
como sendo fatores de ilusdo devido a sua tendéncia de se refugiar em
pensamentos fantasiosos, de os racionalizar quando as situacdes estdo tensas a
sua volta. O teste de Rorschach comprovou que a sua tendéncia a refugiar-se na
fantasia € tdo presente, que se expressa em um perfil do tipo psicotico de
alucinagbées e delirios, possuindo um grave nivel de distorgdo na mediagéo,
indicando problemas severos com o teste de realidade.

Efetivamente, uma diferengca marcante no processo de crise de Vitéria, em
comparagao com os outros casos relatados, foi a relagao de intimidade que ela tinha
e que manteve com Deus, a despeito da sua religiosidade. Neste caso, em especial,

conseguimos visualizar o efeito benéfico de uma espiritualidade, que mesmo
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mesclada a uma religiosidade que imputa cobrangas e puni¢gbes, mantém o que
seria de original na experiéncia religiosa, o contato intimo, pessoal e profundo com o
transcendente, proporcionando conforto e apoio diante do sofrimento. Dito isto, é
constatada a diferenga existente entre a religiosidade e a espiritualidade.

Dalgalarrondo (2008), ao apresentar uma das dimensbes a respeito dos
aspectos “positivos e negativos” da religiao na vida das pessoas, exemplifica que,
assim como na familia, no casamento e no trabalho e nos demais constructos
socioculturais, havera sempre essa dimensao contraditoria do positivo e do negativo.
Quando vivida de maneira saudavel, por exemplo, a religido atua como papel
positivo de protecdo em relagdo aos transtornos; por outro lado, pode intensificar e
desencadear transtornos, particularmente, relacionados a interdicdo dos instintos
sexuais.

Podemos afirmar, em geral, que os aspectos negativos da religido na vida das
pessoas estdo relacionados a ambientes plenos de manipulagdes e abusos
emocionais e espirituais. Nesses ambientes é cultivada a dependéncia emocional e
espiritual dos membros, onde é oferecido um modelo que promove a negagao de si
mesmo, prejudicando o desenvolvimento da personalidade e impedindo o
amadurecimento psicolégico. Esse fenbmeno do abuso espiritual como vimos,
fundamenta-se na cultura do “espetaculo” e da religido fundamentalista, confundindo
e prejudicando a verdadeira espiritualidade que proporciona beneficios como paz e
conforto, com o seu dogmatismo.

Em contrapartida, os aspectos positivos da religido estdo relacionados ao
suporte emocional e promoc¢ado pessoal e social. Quando vivida de maneira
saudavel, exerce um papel fundamental para o equilibrio psiquico, sendo influente
na estruturacao psiquica, promovendo o equilibrio e ordenacgao do individuo.

Por ultimo, nas observacbes e constatacoes, reflete-se sobre o carater
psiquico-estrutural dos individuos dessa pesquisa. O teste de Rorschach revela
aquilo que ja acreditava-se como filosofia de trabalho no GIPSI: n&o foi constatada
uma estrutura psicética a priori em nenhum dos casos avaliados.

Os prodromos apresentados € que numa visdo reducionista psiquiatrica ja
seriam determinados como sendo sujeitos portadores de esquizofrenia ou outro tipo
de psicose, revelaram, para, além disso, pessoas em sofrimento psiquico grave,

vivenciando uma crise do “tipo psicotica” provenientes de uma ruptura das inter-
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relacbes construidas no decorrer da sua existéncia. A intervencdo precoce foi
fundamental para a diminuicdo do sofrimento pessoal e familiar, bem como todos os
beneficios ja fundamentados nesta pesquisa.

As histérias de vida de Ricardo, de Guilherme e especialmente de Vitdria
remetem a uma reflexdo sobre a vida religiosa e como ele se desenvolve com toda a
sua forca, poder e fragilidade. Como lutar desde sempre, desde o utero, pela
sanidade e felicidade quando se nasce num ambiente onde n&o se foi desejado e,
consequentemente, ndo se é “suficientemente aceito”, “suficientemente cuidado” e
“suficientemente amado?”

Buscando na religiao e na sua espiritualidade sentido para a sua existéncia e
acolhimento as suas angustias existenciais, encontram um sistema onde apenas o
desejo egoista de ostentagdo imbuido das préprias deficiéncias inerentes ao
homem, n&o lhes pode dar um “ambiente suficientemente bom” para a sua busca de
paz e equilibrio emocional.

O papel genuino da religido que seria o de promover a espiritualidade no seu
sentido de crescimento pessoal e transcendental, trazendo aperfeicoamento e
aprimoramento humano, resta deturpado. O ambiente neopentecostal em especial,
deixou de ser um espaco de adoragao e culto a divindade, e tornou-se um lugar
onde as pessoas aprendem que podem manipular a Deus, chegando a impor as
suas vontades de forma autoritaria e intolerante. A criatura coloca-se no lugar do

LA 11

Criador. Palavras de ordem como “eu nado aceito” “eu determino” tornou-se um
jargao, usado com o objetivo de “obrigar” a Deus a realizar suas vontades e seus
“direitos”. A ilusdo de uma vida sem doencgas, sofrimentos e privacbes passa a ser
um alvo a ser perseguido por muitos fiéis.

O refugio em um mundo de ilusdes, onde “o diabo é culpado por tudo e ao
mesmo tempo Deus tem a obrigagdo de resolver tudo”, isenta o homem da sua
responsabilidade pessoal diante da vida com todas as suas Vvicissitudes.
Paradoxalmente, esses lideres atribuem ao individuo, ja fragilizado, um modelo de
conduta irrepreensivel, supra-humana, numa busca constante de perfeicao absoluta
e submissao total e irrestrita, como se esses fatores fossem requisitos para obter a
paz e a salvagao, que, a priori, € anunciado como um “dom”, um “presente” de Deus

aos homens.
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Vista por esse angulo, e como constatado nesta pesquisa, a religido, e mais
especificamente o ambiente pentecostal e neopentecostal devido a sua filosofia,
ideologia e dogmatismo, tem uma forte repercussao no processo de adoecimento
do individuo, sendo por vezes, a responsavel em promover o desencadeamento de
diversos sofrimentos, sejam eles emocionais ou psiquicos.

Um lugar onde é esperado o acolhimento ao sofrimento humano na sua
totalidade, proporcionando recursos espirituais e emocionais como forma de
tratamento e cura, transforma-se num instrumento de promoc¢do de intenso e
desorganizador sofrimento emocional e psiquico. Esse fato é contatado numa
crescente demanda nos consultérios de Psicologia e Hospitais Psiquiatricos, que a
cada momento sao procurados em vista a saude mental que foi perdida.

A exploracdo da espiritualidade no contexto terapéutico ainda é considerada
um grande tabu e fator de preocupacgéo para os terapeutas, cujos valores pessoais
entram em conflito com os dos seus pacientes. Para Freud (1910/1974) nao ha
como avangar no processo enquanto mantivermos nossos proprios complexos e
resisténcias internas (p. 128). Assim como acontece com outros valores e conceitos,
se faz necessaria, por parte do terapeuta, uma clareza a respeito dos seus proprios
valores religiosos, como forma de lidar com seus sentimentos contra-transferenciais.

Da mesma forma que no processo terapéutico, somos orientados a nao fazer
apologia, como por exemplo, da opg¢ao sexual, politica e religiosa, ou qualquer outro
tema de cunho pessoal, devendo o tema religiosidade ou espiritualidade ser
“ouvido” e “entendido” como uma demanda natural que, se esta em voga, é porque
esta imbuido de sentido e provavelmente de sofrimento para aquele que o traz.

E necessario que a espiritualidade e a religiosidade, enquanto fenémenos
distintos, como procuramos enfatizar, principalmente quando vierem mescladas aos
sintomas patologicos, sejam vistas e tratadas como qualquer outra demanda que é
levada para o contexto terapéutico e que, assim como a sexualidade, as relacbes
interpessoais, a morte, as tragédias, conflitos internos, doengas, disturbios e todos
outros assuntos que fazem parte da vivéncia humana, também sejam vistas como
mais um fator constituinte da inextrincavel existéncia humana.

Lopez (em Savio, 2008), com o que também concordamos, afirma que
quando os terapeutas se abrem para o contexto existencial dos seus clientes, é tao

importante conhecer sua etnia e género, quanto suas crencgas, valores religiosos e
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espirituais (p. 2). Cabe, portanto, a nds psicélogos, entender as implicagdes, o
significado e o papel das crengas na vida do individuo em sofrimento psiquico,
mantendo a ética que nos € devida para acolher o individuo na sua totalidade,
promovendo o seu crescimento em todas as instancias da sua vida.

A despeito de que um numero consideravel de profissionais da area da
psicologia e de outras ciéncias que lidam com a saude mental evite esse tema,
outros tem lutado pela sua integragdo no contexto e dialogo terapéutico, visto ter se
mostrado cada vez mais presente no conteudo dos sofrimentos psiquicos
apresentados pelos individuos e suas familias.

Refletindo que a Psicologia cientifica em geral quase extinguiu a
espiritualidade da academia, o momento atual nos remete a um olhar nao
reducionista do religioso, reconhecendo o seu estudo como fendmeno existencial
fundamental, por ser ele um produto historico, fruto da cultura, com uma fungao
psicologica e social concreta e acima de tudo uma realidade psiquica complexa,
demandando, portanto, da ciéncia, rever seu status de exclusio.

O espiritual como componente essencial da personalidade deve ser entendido
e divulgado contra o uso nocivo e abusivo das praticas religiosas, para ser
reconhecido como um processo saudavel, diminuindo assim o0s preconceitos,
informando e formando opinides sobre a importancia desse fenbmeno como
representante significativo da constituicdo humana.

Um tema de tamanha complexidade e relevancia instiga novas pesquisas
para que gerem, por exemplo, um possivel diagndstico diferencial entre experiéncias
religiosas e psicose, de fundamental importancia para o progndstico e tratamento
dos sofrimentos psiquicos que apresentem conteudo mistico-religioso. Outra area a
ser investigada e que foi inicialmente incitada neste trabalho, diz respeito ao perfil
psiquico-emocional das pessoas que buscam o ambiente pentecostal e
neopentecostal, ja que é constatado um perfil sécio-econémico e cultural préprio
para os adeptos dessa denominacdo. Uma melhor compreensdo e maior
responsabilizagado dos lideres dessas instituicbes pela falta de preparo teoldgico e
estrutura psicologica e emocional, também deveriam ser alvo de pesquisa e até

mesmo de denuncia.
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Conclui-se este trabalho como sendo apenas mais um recorte dentro desse
desafiador assunto, trazendo reflexbes que suscitem novas pesquisas na area.
Aprofundar o conhecimento sobre as religides e suas praticas, certamente ajudara a
quebrar preconceitos e trara, aos psicélogos, crescimento profissional. Iniciar um
didlogo entre a Psicologia e a Religido € um ideal a ser constantemente construido,
para que os clientes, religiosos ou ndo, sintam-se acolhidos e respeitados em suas
demandas e escolhas pessoais. Iniciar um estudo sistematico do tema “Religido e
Psicose”, com enfoque no desenvolvimento de subsidios para o esclarecimento do
tema no ambito evangélico, foi a proposta inicial. Almejamos, no entanto, algo mais
além, que projetamos como continuidade pensar numa abordagem que insira o fator
espiritual como realidade psiquica e que alcance, sem preconceitos as necessidade
psiquicas emocionais e espirituais do individuo no sentido de seu desenvolvimento e
crescimento global. Para isso, dedicaremos outros e novos caminhares

académicos...
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ANEXOS

Entrevista Semi Estruturada

8.

9.

. Qual Igreja que frequenta e ha quanto tempo?

. Como foi a experiéncia de conversao?

. Quais mudancgas vocé consegue identificar na sua vida a partir dessa conversao?
. Como vocé define a pessoa de Deus?

. Como é a sua relagao com Deus e como acontece essa relagao?

. No periodo da crise, como ficou a sua relagdo com Deus?

. O que vocé pensou/sentiu sobre Deus no periodo da crise?

Vocé sentia a presenca de Deus na crise? Como?

Vocé pensava sobre questdes da Biblia ou doutrinas da Igreja no periodo da

crise? Quais?

10. Observou algum sentimento/pensamento mais forte em relagao a Deus antes da

crise como, por exemplo, medo, culpa, punicdo ou cobranga?

11. Observou algum sentimento/pensamento mais forte em relagdo a Deus durante

a crise como, por exemplo, medo, culpa, puni¢gao ou cobranca ante a crise?

12. Vocé pensa/sente que a sua religido pode ter contribuido de alguma maneira no

surgimento da crise? Como?

13. Vocé pensal/sente que a sua religido te ajudou no momento da crise? Como?

14. Houve alguma mudanca na sua relagao com Deus apés a crise? Quais?

15. Houve alguma mudanca na sua relagédo com a Igreja apds a crise? Quais?
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Taref:

Tarefa 3:
Tarefu #:
Tarefu 5:
Tarefa 6:

EFE

r Estruturada

Entrevista Fami

TeREZINHA FERES-CARNEIRO

"Vamos imaginar que vocés teriam que se mudar da casa onde moram
no prazo miximo de um més. Gostaria que vocés planejassem agora, em
conjunte, como seria essa mudanga''.

"Quando vocé estd fazendo uma coisa qualquer, mas fica dificil
terminar essa tarefa sozinho, o gue vocg faz?"

"Diga de que coisas vocé mais gosta em vocé".
"Como ¢ um dia de feriado na familia?"

"Imagine que vocé estdi em sua casa, discutindo com uma pessoa
qualquer de sua familia, e alguém bate na porta. Quando vocé vai
atender, a pessoa com quem vocé estava discutindo lThe dd um empurrdo.
O que vocé faz?"

"Cada um de vocés vai escolher uma ou virias pessoas da familia, pode
ser qualquer pessea, e vai [azer alguma coisa para mostrar a essa pessoa
que vocé gosta dela, mas sem dizer nenhuma palavra".

Comunicagdo

1. incongruente

2. confusa

3. sem direcionalidade adequada
4. sem carga emocional adequada
Papéis

5. indefinidos

6. inadequados

7. ausentes

Lideranca
8. ausente
9. fixa

10. autocritica

Manifestagio da agressividade
11. ausente

12. destrutiva

13. sem direcionalidade adequada
Afeigdo Fisica

14. ausente

15. recusada

16. sem carga emocional adequada
17. sem expressdo fisica adequada
Interagio Conjugal

18. indiferenciada

19. nido gratificante
Individualizagao

20. ausente

Integragio

21. ausente
Auto-Estima
22. baixa

Promogio de Saiide Emocional

23. dificultada

Escalas de Avaliacio da EFE — Entrevista Familiar Estruturada

congruente
clara
com direcionalidad- ndequada

com carga emocion: | adequada

definidos
adequidos

presentes’

presente
diferenciada

democritica

presente
construtiva

com direcionalidad ndequada

presente
aceita
com carga emocion ! adequada

com expressio fisi + adequada

diferenciada

gratificante

presente

presente

alta

facilitada
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