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RESUMO

Esta _diSSertagéo baseia-se num estudo observacio-
nal e descritivo da influéncia 'das-préticas religiosas no
doente mental, Fofam entrevistados 40 pacientes internados nas
Enfermarias de Psiquiatria, sendo 20 do Hospital das Clinicas
da UNICAMP e 20 do Hospital e Maternidade Dr. Celso Pierro da
PUCCAMP. A pesquisa foi realizada verificando-se a incidéncia
dessas préficas, as mudancas de religido em periodos de crises
e os relatos das histérias de vida; -

Com um grupo controle de pacientes cardiacos, pro-
curou-se verificar a hipdtese de que o doente mental busca
mais as praticas religiosas numa expectativa de cura para o
seu adoecer. A caracterizagdo desta pratica como desencadeante
ou agravante dos distirbios mentais, foi abordada dentro das
ambiguidades da religido como fator desintegrador e/ou inte-
grador.

Os dados foram colhidos através de entrevistas se-
mi-estruturadas. Na andlise estatistica utilizou-se porcenta-
gens, tabulag¢bes e cruzamentos de variiveis.

A andlise do resumo das histdérias de vida, permi-
tiu a descrigédo de aspectos psico-sécio-culturais da populacgéo

pesguisada, relacionadas com a religiosidade.
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ABSTRACT

This essay is based on an observational and a
descriptive study about the influency of ?eligious practices
on pacients with mental problems. 40 pacients who were inter-
ned in the psychiatric hospital ward, were interviewed,  where
20 of these pacients were from Unicamp Clinical Hospital and
20 were from Dr. Celso Pierro Hospital and Maternity from PUC-
Camp. The research was done based on the incidency of these
 practices on the changiﬁg'tO'other religion when in crisis
periods and on reports of life stories.

With cardiac patients controlled group was tried
to verificate the hypothesis that the mental problem patient
searches more for the religious practices with the expectati-
ve of recovering his 1illness. The caracterization of this
practice as an agravator or as an initrator of mental disturb
was aborded among religious ambiguities as a desintegrator
and/or integrator factor.

The data were taken through semistructured inter-
views. On the statistical analysis, porcentages, tabulations
and crossing of variable were used.

The analysis of the life stories summary éllowed
the description of psicho-social and cultural aspects of the

researched population which were related to religiosity.
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CAPITUIO I - INTRODUCAO

— CONSIDERACOES PRELIMINARES

"Seria tdo tolo visar & exatidio nessas

questdes quanto seria inadequado insistir na certeza.™ (Freud)

H4 sempre um porqué escondido ou sabido para se
ter uma idéia, estruturar uma dissertacio, pensar e pesquisar
sobre este ou agquele tema. Cada ser sabe a resposta, fica con
ela ou deixa transparecer como quiser, dentro de sua histéria.

As reflexdes que se seguem surgiram do trabalho
profissional de uma enfermeira psiquidtrica. A opgdao de um ob-
servar-cuidar holistico e fenomenolégico (12, 30, 44, 123,
142, 146), trouxe questionamentos de caracteristicas psicopa~
toldgicas e culturais da loucura (51, 71, 114) associadas as
prdticas religiosas do doente mental com suas fun¢des de inte-
gracdo e desintegra¢éo (40, 107, 115).

O gue levaria um paciente a dizer gque estava to-
mado pelo deménio, possuido por um espirito? Que seu adoecer

era devido a macumba, saravd, "trabalhos" gue fizeram contra
¥



ele? De onde surgiam os delirios e alucinacdes misticas, téo
intensos e comumente vistos em Psiquiatria? Por gqué deixavan
de se alimentar, trabalhar, se cuidar, dormir, desenvolvendo
uma série de psicopatologias como punigéo; pof um pecado su--
postamente _cometido, come "provacao divina", porqgue Deus ocu o
diabo haviam-no dotado de poderes extraordinarios? como pa-
ciente e familia se negavam a admitir uma doenga mentai evi-
dente, com base em suas crengaé e promessas de cura por peni-
téncias, suas oragdes, de pastores e religiosos?

Haveria esse poder de "cura" das doengas pela re-
ligido, ou em contrapartida, uma condicdo de adoecimento pelas
crengas? Enfim, que motiﬁos_levam o doente mental a manifestar
sua patologia através da religiosidade? Tudo isso foi obser-
vado em sua fala, comportamentos e necessidades.

Nos capitulos gue se seguem, de acordo com a re-
visdo bibliografica feita, busquei: explorar conceitos e clas-
sificagdo de doencga mental; a observacdo do doente mental pela
Enfermagem Psiquidtrica; relagdes da Psiquiatria com as prati-
cas religiosas e os estudos da religido ligados ao disttirbio
mental. Este é um estudo observacional e descritivoe enfati-
zando a pratica religiosa no espaco da doenga. As relagdes
desta pratica com a realidade do doente sdo buscadas atraveés
das mudancas de religido em periodos de Ccrises, da busca de
cura nas igrejas, do fato de fazer oragdes, pregacgdes e rece-
ber dons.

Varias andlises e pesquisas s&o feitas sobre a
loucura e todos os aspectos do ser-doente merecem atengao. H&

que se inter-relacionar conceitos e disciplinas. Esta disser—



tagao pretende o estudo de um aspécto da vida do doente mental
que muitas vezes & renegado. Acredito Iem sua importadncia
dentro do conceito holistico do cidaddo doente. Véfios autores
corroboram esta idéia e estimulaﬁ a pesquisa  das crengas reli-

giosas nestas histdrias de vida. (27, 38, 54, 87, 89, 90,
136)

Nos estudos da loucura, dévewse senpre trazer &
tona a propria experiéncia do doente, como ele retrata seu so-
frimento, associando com o mundo onde a doenga se constitui.
(51, 138). <Canguilhem se refere a Jaspers para falar que o
determinante para a doenga sdo as idéias do paciente e as
idéias dominantes do meio social, mais do que o que o médico
opina. (29). |

"Compreensio da consciéncia doente, e reconstitui-
¢do do seu universo patolégico, tais s&o as duas tarefas de

uma fenomenologia da doenca mental." (51).
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1. DOENCA MENTAL

1.1. Conceito:

'"A caracteristica da doenca mental, em
oposi¢do ao comportamento normal, nao & exatamente de poder
ser explicada, mas resistir a ‘'gualquer compreensio." (Fou-

cault)

A evolugédo da razéo humana, do entendimento da na-
tureza e do ser, desde é época pré-histérica, passando por um
desenvolvimento do pensar e compreender o comportamento huma-
no, determinam o qgue hoje entendemos por loucura, seu trata-
mento e formas de assisténcia.

O conceito de doenga mental passa rigorosamente
pela insergdo do ser-doente em seu ambiente sécio-cultural.
Diante desta complexidade vivida pelo doente, sua abordagem
necessita de diversos valores, objetos e disciplinas. Justifi-
ca-se assim, a importancia da interdisciplinaridade no enten-
der da doenga/salde mental. (71, 148). O enfermeiro psiquia~-
trico, profissional vinculado diretamente ao cuidado, neces-
sita estar atento as possibilidades de pesquisa nesta area,
aprimorando saber e assisténcia. (13, 17, 18, 24, 94, 127).

Deixou-se de lado a idéia simplista de que a saude



mental e a normalidade pudessem ser definidas como opostos de
insanidade e anormalidade. Um estado significando a auséncia
do outro. A Psiquiatria vem se dedicando na definigido de sadde
mental. O conceito tornou-se mais-amplo como o préprio con-
ceito de saude, englobando dondicées gerais de vida que passam
pela alimentagédo, trabalho, moradia, lazer, acesso a informa-
¢ées, participagdo politica, etec. 671, 81, 114).

Na epidemiologia psiquidtrica, falé—se em "etiolo-
gia multifacética“. (91). Defende-se um conceito holistico,
nédo desintegrando o individuo de seu meio para que seja estuyu-
dada sua morbidade. (30, 51). Canguilhem pergunta: "o que é um
sintoma, sem contexto ou um pano de fundo? O que & uma compli-
-cagdo, separada.déquilo que ela complica?" Para ele existe uma
"totalidade indivisivel® agregada a comportamentos indivi-
duais. (29)

Bleuler comenta gue em todas as culturas, indivi-
duos apresentam certas modificagdes em seus comportamentos, se
tornande estranhos, "alienus". Cada sociedade fazia uma inter-
pretagdao deste estranhamento e lidava com os individuos de
formas particulares. (22). Lévi-Strauss citado por COSTA, es-
clarece esta perspectiva antropoldégica: "diferentes tipos de
perturbacdo ordenam-se em categorias, admitem uma classifica-
¢ado e as formas predominantes ndo sdo as mesmas seqgundo as so-
ciedades e segundo tal ou qual momento da histéria de uma
mesma sociedade." (35),

Na opinido de alguns autores, poderia haver um
tipo de poder associadoc ao saber psiquidtrico. A Psiquiatria

classica "cuida" do doente, pois detém o saber sobre sua doen-



¢a, numa perspectiva de poder. Ja a anti-Psiquiatria (Szasz,
Cooper, Laing), queria dar Mac individuo a tarefa e o direito
de realizar sua loucura'. (52).

Numa perspectiva socioldgica e politica, Costa e
Tundis acreditam que a "ideologia psiquidtrica" possibilitaria
classificar como doente mental individuos que héo se adaptas-'
sem aos limites da burguesia, as norﬁas impostas pelos poderes
hegeménicos. (35) |

Um conceito classico de Henry Ey, ressalta que:
"As doencas mentais ndo sdo "entidades anatomo-clinicas", mas
formas de existéncia ou de consciéncia patoldégica que se dis-
tinguenm e se definem por sua fisionomia clinica, sua estrutura
e sua evelugdo."™ (43)

H& uma controvérsia ainda constante entre as ques-
tdées sociais da loucura e as questbes médicas, psicanalitjcas
e psicolégicas. Os limites da insanidade e sanidade s&o impre-
cisos. (22, 55)

A Psicandlise ndo descarta a organicidade, porém,
ndo a considera primeira ou absoluta. Busca um significado
para a experiéncia da loucura, "um sentido gque foi perdido
para o sujeito". Explica os sintomas psiquicos através dos
conflitos mentais. (21)

Foucault, faz mencdo a "totalidage psicoldgica™ na
loucura, afirmando que haveria uma "alteragdo intrinseca da
personalidade, desorganizagéb interna de suas estruturas, des-
vio progressivo de seu desenvolvimento." (51).

Falando de personalidade mérbida, Foucault acredi-

tava que mesmo doente, o individuo mantinha um fio de organi-



zagdo, uma certa coeréncia individual. (51) Kolb fala de
transtornos da personalidade, porém, acrescenta como causas de
doengas mentais os transtornos anatémicos, e fisioldgicos nas
- estruturas cerebrais, impulsos primitivos,'experiénciés aféti—
vas e necessidades internas, além de stress nas relagoes in-
terpessoais. (113).

O doente mental para se COnstituir_ enquanto ser-
~doente, necessita de toda uma sintomatologia. Manifestacdes
inadequadés € patoldgicas do pensamento, humor, juizo, ativi-
dade, 1linguagem, percepgdo. Em geral descreve-se a patologia
em termos de "fungbes abolidas". Mas, ndo é sé isso. "De fato,
a doehqa apaga, mas sublinha; abole de um lado, mas é para
exaltar do outro; a.esséncia da doen¢a nao eété somente no va-
zio criado, mas também na plenitude positiva das atividades de
substituicdo que vém preenché-lo." (51).

Uma critica a tendéncia de universalizar a doencga
mental, padronizar modelos médicos, sobrepujando a individua-
lidade ¢é feita por Goffman. Ele insiste que as diferengas de
sexo, idade, religifo, classe social, raga, etc., nao podem
ser apenas itens para a Psiquiatria, gue se volta com mﬁita
frequéncia para uma "inica interpretagdo psiquiatrica técni-
ca". (66)

O modelo psiquidtrico de explicar e tratar, pode
trazer mais insequrangas e divisdes dentro da totalidade do
ser-doente. As praticas religiosas gue possibilitam "uma arti-
culagdo mais abrangente ao associar, pela mediagdo do sobrena-
tural, a esfera das sensagoes a esfera das relacées pessoais e

soclais", seria entdo buscada pelo doente. (107)



1.2. Classificacgéio:

"sdo as modalidades de desorganizacdo do
ser consciente que constituem o quadro nosografico das espé~

cies de doengas mentais." (Henry Ey)

A Psiquiatria do século passado tentou ordenar as
doengas -seguindo o modelo sistemdtico da Botdnica e Zoologia.
Héveria classificaqéo'para'unidades'mérbidas coﬁ'descriqées de
etiologia, sintomatologia, evolugdo e prognéstico. (22).

Kraepelin pensava agrupar esses critérios. conse-
guindo um nimero de enfermidades mentais, comc "entidades cli-
nicas delimitadas pelo mesmo critério gue serve para delimitar
as enfermidades somidticas." Chegou-se assim aos "sistemas no-
sograficoes™. (105, 145)

Mayer-Gross considerando a classificagdo de Krae-
pelin quase inudtil, diz gue sua abordagem era "nosoldégica.
Kraepelin observou grupos de doentes por muitos anos, tentando
estabelecer caracteristicas comuns nos sintomas que apresenta-
vam. (137)

Bleuler aborda que um mesmo dano psiguico pode
chegar a varios quadros mérbidos e, em contrapartida, apenas
um quadro morbide pode ser proveniente de diversas causas.

(22)
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Henry Ey propde uma classificagdo separando as
doengas mentais em agudas (desestruturacio do campo da cons-
ciéncia) e crénicas (desorganizacao do ser éonsciente, distir-
bios da personalidade). Segunde o autor, esta separacdo néb
tem ligagdo com a condicdo de doengas curdveis e;incuréﬁeis. 0
cardter "agudo indica uma condigdo transitéria que tende a re-
missdo. As crdnicas indicam uma "evolugdo continua ou progres-
siva qué altera de.uma forma durdvel a atividade psiquica."
Ainda aborda uma divisdo em doengas primitiyas ou endégénas e
secundarias ou exdgenas. (43)

Foucault lembra que no inicio a Psiquiatria ten-
tou, come a -Mgdicina Orgénica, agrupar-as doengas de acordo
com os seus sinais e sintomas. De acordo com a definigdo de
doenga mental como distirbio de personalidade, o autor fala
das neuroses (psicastenia, histerié, oObsessio, neurose de an-
gistia e fobia) e das psicoses (parandia e esquizofrenia). As
pPrimeiras seriam perturbacgdes de apenas um setor da personali-
dade e as psicoses atingiriam a perszonalidade global. (51)

Para se classificar as doencas sd0 necessarios
critérios que podem ser etiolégicds, fénomenolégidos e patogé=
nicos, primando por uma linguagenm concisa, pratica, atendendo
doutrinas e podendo ser wusada em pesquisas e estatisticas.
(83, 105)

A Classificagdo Internacional das Doencas ja esta
em sua 10* revisao (CID - 10). O Capitulo V da CID - 10 aborda
os "Transtornos Mentais, Comportamentais e de Desenvolvimen-
to". Em seus aspectos gerais, abordando a amplitude das doen-

¢as, traz inovagdes gque buscam as descricdes clinicas e dire-



trizes diagndsticas; a orientagdo diagnéstica para pesquisas;
ser um sistema multi-axial para descrever - pacientes e seus

transtornos;: ser um pequeno'glossério.



1.2.1. Estudos Populacionais:

A perspectiva dé OMS em 1984, era de que em média
40 milhGes de:pessoas em todo o mundo tinham transtornos men-
tais graves, como esquizofrenia e deméncia; 20 milhdes apre-
sentavam epilepsia; 200 miihées eram incapacitados por afec-
¢bes mentais e neuroldégicas de menor graﬁidade COme neuroses,
retardo mental e neuropatias periféricas e 5 em cada mil pes-
soas sofriam de-transtornos psiquidtricos crénicos. A esquizo-
frenia atinge populagbes na faixa etaria de 20 a 35 anos. HE a
informagéo de que 20% dos pacientes.que procuram atendimento
de -saude em paises em desenvolvimento e desenvolvidos, sofrem
de sintomas psicoldégicos. (117)

Entre 1% e 5% dos problemas de Sauide Mental aten-
didos nos servigos de éaﬁde, sao transtornos mentais graves
(esquizofrenia, depressfo psicética, deméncias e transtornos
neurolégicos). Os transtornos mentais menos graves atingem de
20% a 40% dos atendimentos (neuroses, stress agudo e crénico,
transtornos de personalidade e transtornos no desenvolvimento
de criangas e adolescentes.) (118)

Diante destes numeros, fica evidente a importancia
de pesquisas e estudos que aprimorem o atendimento ao doente
mental.

A maioria das pesguisas epidemioldégicas em Psi-
quiatria mostra relagbées de categorias nosograficas com sexo,
idade, raga, etc. A populacdo atendida pelos hospitais psi-

quidtricos sofre de "mecanismos sociais de selegdo", o que é&



compativel na andlise das tabelas desta dissertagdo. O aumento
das porcentagens de distirbios mentais em classes sociais mais
baixas é confirmado em estudos de Dohrenwend em 1274 e, ante-
riormenﬁé; por Faris e Dunhan (1922 - 1934) e Rennie (1954).
:PeSQuisas_também confirmam a maior -incidéncia de doengas men-
tais em pessoas sem lagos sociais significativos, sem papéis
sociais tuteis e que apresentam ﬁerdas traumdticas significati-
vas. (82)

Numa pesﬁuisa que atingiu toda a populagao inter-
nada em hospitais psiquidtricos de Salvador - BA, em 1981,
Souza encontrou: 55,5% de pacientes masculinos, sendo gue as
mulheres predomlnavam em servigos asilares e enfermarla uni-
vefsitéria. (7, 128) _

Os achados da referida pesquisa em enfermaria uni-
versitdria referentes a diagnésticos, demonstram uma prevalén-
cia de esguizofrénicos (34,13%), seguida de psicose maniaco
depressiva (25,40%). O menor indice recaiu sobre a epilepsia
(0,79%). (7, 128)

Em outro estudo feito na Enfermaria de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da UNICAMP, nas 300 primeiras inter-
nagées da unidade, observou-se um predominio de mulheres
(55,3%). Na classificagdo diagndstica, encontramos as psicoses
funcionais em 58,7% , seguida das neurcses, disturbios de per-
sonalidade e tentativas de suicidio em 17,3%. (38).

Distﬁrbibs.neuréticos (ansiedades e fobias) sao
descritos como os principais problemas de Saude Mental da po-
pulagdo urbana brasileira, com prevaléncias globais de 8 a

18%. Analisande o perfil nosogrdfico, verifica-se 14% de de-



pressdes ndo-psicéticas, atingindo mais o sexo feminino. Com
9% o alcoolismo atinge mais o sexo masculino. (8}).

Pelas estatisticas epidemioldgicas, o total de in-
ternagbes psiquidtricas da rede piblica e'convéniada do Estado
de S&o Paulo, apresentaram os seguintes nilmeros: em 1988 -
94.868 internagdes; 1989 - 102.344; 1990 - 106.803; 1991 =
123.482; 1992 (até novembro) - 128.005. Visualiza-se um aumen;
to, o dque pode ser devido a melhdres condigbdes na coleta de
dados  epidemiolégicos. (72, 74).;

No quadro geral das 40 principais causas de inter-
nagdes hospitalares no Brasil, as internag¢des psiquidtricas
atingem o 5° lugar em 1988; 0.49_1ugar_em 1989 e o 3¢ lugar em

1990 e 1991. (73)
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1.3. Descricdo de um tipo de assisténcia - Enfermaria de

Psiquiatria em Hospital Geral

"No inicio foi a "Grande Internag¢do”, bem descrita
por Foucault, acreditada como a primeira tentativa de trata-
mento de loucos. Na realidade ndo eram somente os loucos e naoc
era "tratamenﬁo" e sim exclusdo e depdsito. (50) |

A "lei antimanicomial" de 1989, tramita no Senado
Federal. Esta legislagdo "dispde sobre a extincgio progressiva
dos manicémios_e sua substituicdo por outros recufsos-_assis¥
tenciais e regulamenta a internéqéo psiduiétrica coﬁpulséria";
Suscita questionamentos e polémicas por parte de psiguiatras e
trabalhadores de Satde Mental de diversas linhas. Em seu ar-
tigo 2¢, a lei estabelece assisténcias extra-hospitalares,
"como wunidade psiquidtrica em hospital geral", entre outros
atendimentos mais humanos, integrando o doente a sociedade.
(80, 131).

A "ideologia do hospitalocentrismo™ impera ainda
no pais, com uma vergonhosa mad qualidade de assisténcia ao
doente mental. De acordo com dados recentés, existem 313 hos-
pitais psiquidtricos, sendo 259 privados e filantrépicos e 54
publicos. Ha uma queda de 25% no numero de hospitais psiquia~-
tricos a partir dos anos 80. "A Coordenacao de Saude Mental do
Ministério da Saude estabelece como limite méximo aceitavel a
existéncia de 0,5 leitos psiquidtricos por mil habitantes, in-

cluindo neste coémputo os leitos em hospital-geral." Dados de
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1991, mostram gque guase 2 mil leitos psiquidtricos estdo em
hospitais gerais, de um total de 85 mil leitos psiquidtricos
disponiveis. (9)

no enfoQue da Saude Mental, preceitua a intérnagéo
do doente em hospital psiquidtrico como medida a.ser adotada,
apés esgotarem-se as demais insténcias terapéuticas disponi-
vels.” Este é o inicio de um artigo que transmite as incoerén-
cias de inﬁmeraé internagées psiquidtricas. Expressa os desa-
justes que costumam se agravar com-a;internagéo institucional-
asilar. Afirma a eficdcia das enfermarias' de Psiquiatria em
'hospital geral, hospital-dia e tratamento ambulatorial numa
proposta de promogdo de-Salde Mental. (147)

A entrada do psiquiatra nb hospital geral se ini-
cia com o advento da psicossomatica. Toda a equipe que lida
com o doente mental, precisé se reciclar para questdes perti-
nentes a "cura", reinternacédes, procedimentos, tipos de trata-
mentos e relacionamentos terapéuticos que diferem de outras
especialidades. Reestruturacées sAao necessirias na formacgio
académica destes profissionais. (37, 49)

Em 1902, nos E.U.A., cria-se uma Unidade de Inter-
nagéo Psigquidtrica num hospital geral com as justificativas de
ser a doenga mental uma doenca médica, acreditando-se no tra-
tamento precoce, investindo na formacdo da equipe de saude
para lidar com o doente mental e o que hoje se chama intercon-
sulta psiquidtrica. (37)

No Brasil, em 1954, na Bahia, surge a primeira
Unidade de Internacdo Psiquidtrica em Hospital Geral (UIPHG).

Em Sac Paulo, implanta-se no mesmo ano, com expansao progres-—



siva para todo o pais. (25)

Campinas conta com trés - duas publicas (PUCCAMP e
UNICAMP) e uma em hospital privado. Sera descrita, a seguir, a
estrutura das enfermarias de Psiquiatria nos hospitais puabli-
cos, onde:realizbu-se esta pesquisa.

" M"As UIPHG fepresentam uma proposta assistencial
que se articula ao moviﬁento mais amplo da réforma psiquidtri-
ca. Esse mbvimento vem propondo alternativas as internagdes
prolongadas nos'hdspitais psiquiéfricos tradicionais, buscando
evifar o hospitalismo, a cronificagdo, a perda de identidade,

de vinculos sociais e da cidadania." (25)
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1.3.1. Aspectos gerais da Enfermaria de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Ciéncias-Médicas da UNICAMP

A santa Casa de Campinas sediou o 'Hospital das
Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, durante
yérios anos., Em 1978, comegaram a'funéionar'quatro'léitos de
Psiquiatria numa Enfermaria Geral da Santa Casa, por inicia-
tiva do docente Mauricio Knobel gque era o chefe do Departa-
mento de Psiqulatrla da Faculdade de Medicina.: (37) '

o HOSpltal das Cllnlcas, 1ocallzado na Cldade Uni-
versitdria, teve sua implantagdo no prédio atual entre 1583 e
1986. E uma construgdo moderna, constando de seis andares.

A Enfermaria de Psiquiatria, chamada Unidade de
Internagcdo Psiquiatrica, foi implantada em dezembro de 1986,
sob a coordenagio do docente Dorgival Caetano, contando com 18
leitos. ILocaliza~ge no 4¢ andar, onde também funcionam as En-
fermarias de Pediatria, de Emergéncia e algﬁns laboratérios.
Atualmente, também estd em implantacdo neste local, a Unidade
de Transplante de Medula.

O modelo adotado é a comunidade terapéutica, com
@ proposta de assisténcia a pacientes de qualquer gravidade,
voluntarios ou nao, agudos ou crénicos em reagudizagdo., 0
atendimento € direcionado a adultos, porém & constante a pre—
senca de adolescentes. HA tendéncia em se evitar o atendimento

a alcoolistas e drogaditos. Os doentes internados, passam pelo
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Pronto Socorro do Hospital, onde ha um plantio de Emergéncias
Psiquidtricas, sob a responsabilidade de um residente e um do-
cente do cursc médico gue permanecem 24 horas no atendimento
ao Pronto Socorro e Enfermarla. |

Os pacientes internados sdoc provenientes de Campi-
‘nas, de cidades v121nhas, de outras 1nst1tu1goes, ambulatdfios
e de outras enfermarias do proprlo ‘HC. As técnicas -terapeutl-
cas usadas .sa0° farmacoterapia, eletroconvulsoterapla (ECT),
terapia ocppa01onal, grupos operativos, psicoterapia de apoio
e em alguns casos, psicoterapia de orientacgédo analitida.-o
ECT, quando indicado, € feito no Centro Clrurglco sob efeito
de sedagéo.' Nao se estlpula tempo minimo ou méxlmo para a in-
ternacao com médla de 19 4 e 18,7 dlas. (38) )

Hoje, conta-se com 14 1eitos,_usados de acordo com
a necessidade, por pacientes masculinos e femininos. H4 un
quarto com 4 leitos e 2 banheiros e, 5 com 2 leitos, tendo um
banheiro em cada. O posto de enfermagem & aberto. A enfermaria
conta com uma sala, onde fica a televisdo, que funciona como
local para refeigées, recreacgac e atividades em grupo. Resi-
dentes e docentes da mediciha, repousam num guarto da enferma-
ria, onde também se realizam as reunidées. A equipe de Enferma-
gem possui atualmente o seguinte quadro: 8 enfermeiros, sendo
um docente assistencial; 8 auxiliares de enfermagem e 5 aten-
dentes. Distribuidos em plantées fixos: manhd (7h - 14h),
tarde (13h - 20h) e noite (19h - 7h). Em média, por plantéao
trabalham: manha - 2 enfermeiros, 1 auxiliar e 1 atendente;
tarde -~ 2 enfermeiros, 2 auxiliares e 1 atendente; noite - 1

enfermeiro, 1 auxiliar e 1 atendente. Sio necessdrias horas-



extras de funcionarios da Enfermagem, principalmente no turno
da noite, para suprir a caréncia de pessoal.

Durante a implantacioc da unidade, a equipe de En-
fermagem'teve um treinamento especifico, ministrado.por docen-
tes de Psiquiatria e de Enfermagem Psiquidtrica da UNICAMP.
Estendeu-se durante quase um ano com réuniées'clinicas, admi-
nistrativas e aulas:de Psicdpatolbgia com participagéo_e fre-
quéncia espontédnea significativa. Hoje, a realidade é outra..
'Alguns docentes da medicina estdo no exterlor se aprimorando e
a equipe de Enfermagem ja sofreu perdas. Os profissionais de
Enfermagem gue ingressam na equipe, ndo tém mais treinamento
ESPECif1001 HA dois enfermeiros com esp301alizagao em Enferma-
gem P51qu1étrlca e que no momento cursam Mestrado na 4rea. 0
docente assistencial & Mestre em Enfermagem Psiquidtrica, cur-
sando doutoramento. Alguns enfermeiros, auxiliares e aten-
dentes tém experiéncia em macro-hospitais psiquidtricos.

A equipe de Enfermagem esta ligada hierirquica e
administrativamente ao Nucleo de Assisténcia Médico-Cirtrgica,
que engloba vdrias especialidades. E a tdnica no HC a ndo tra-
balhar de uniforme branco padronizado. A dindmica de ativida-
des, relacionamento entre equipes e pacientes, rotinas, técni-
cas e cuidados especificos de Enfermagem é bem distinta da en-
contrada nas outras enfermarias.

Os meios de contencdo fisica sio empregados quando
naoc ha remissdo de comportamentos especificos por outros pro-r
cedimentos. Utilizam-se faixas tipo "juddé"™ e algodio ortopé-
dice para protegdo. S&o indicados em casos de agitacgao e/ou

auto e hetero-agressio, risco de fuga e suicidio.
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As fugas de pacientes da enfermaria naec sio co-
muns, porém guando ocorrem s3o comunicadas aos seguranéas do
hospital, aos medlcos de plantéo, ao supervisor da enfermagen
e reglstrado em um Boletim de Ocorrenc1a na P011c1a.

AS'Vlsltas:ocorrem as tergas, quintas, s&bados e
domingos, das 15 as 16 horas. Reunloes com a - a551stente social
sdo realizadas as tercas e quintas, aproveitando a Presenca de
familiares dos pacientes. 0 residente do curso de medicina,
_ conversa com é familia 3as quintés-feiras.

O HC possui uma capela localizada no 3¢ andar,
onde 880 celebradas missas semanais. Os pac1entes partlclpam
" quando demonstram 1nteresse. Nao é comum a visita de pastores
e religiosos aos doentes, ocorrendo apés a avaliacgdo da equipe
de acordo com as condig¢des do paciente,

| A equipe multiprofissional conta com: uma péicélo-
ga, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social (que
atende outras enfermarias), seis residentes do primeiroc ano,
um docente médico coordenador, dois docentes preceptores dos
residentes e psiquiatras plantonistas. Estes Ultimos cobrem o
plantio de 24 horas, juntamente com um residente.

Varias dificuldades foram e si3o sentidas na im-
plantagcdo e no trabalho da equipe multiprofissional. 0 que
chama mais a atenc&o é a variedade de concepgdes e formas de
trabalhos especificos de cada A&rea. Compartilhar posturas,
opinides e o poder decisério, ceder em fungéo do grupo e do
tratamentoc do paciente, sao aspectos delicados num trabalho
que se pretende em equipe. (37, 49)

Uma vez por més ocorre reunido administrativa e
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diariamente, discussées clinicas com revisdo dos casos. Os es-
tagios oferecidos na enfermaria sio apenas para os cursos de
Enfermagem e Medicina da UNICAMP a nivel currlcular. férapeu—
tas ocupac1onals também estaglam, porém exige-se graduagao
concluida. |

A interconsulta de Enfermagem, voltada para o
atendimento de pac1entes com dlsturblos p51qu1étrlcos e psico- -
1égicos de outras unldades, esteve presente nas at1v1dades do
enfermeiro. Visavam um atendimento ao paciente e uma orienta-
C40 a equipe de Enfermagem. Por inumeros motivos e desestimu~
los, isto ndo mais ocorre; héa pldnos para a reativagéo. A in-
terconsulta de Psiquiatria, funciona de maneira bem estrutura-
da, feita por residentes do sequndo ano e docentes do curso
médico.

Em cada plantdo da equipe de Enfermagem se reali-
zam atividades rotineiras necessarias e individuais de medica-
¢do, controle de sinais vitais, cuidados higiénices, nutricio-
nais e aplicam-se técnicas e procedimentos. Sioc realizadas
atividades como: passeios, dentro ou fora do hospital, recrea-
¢bdes com jogos, leitura de revistas, trabalhos enm argila, co-
lagem, etc. Os pacientes tém acesso ainda & televisao, violao
e misicas.

O propésito é a assisténcia integral, o cuidado
direto, a observacio sistematizada. Com a formagdo académica
recebida, a maioria dos enfermeiros S€e preccupa em observar as
necessidades bdsicas afetadas (70). Estabelece-se assim, um
relacionamento o mais terapéutico possivel com o paciente.

(16, 39, 75, 143)



1.3.2. Aspectos gerais da Enfermaria de Psiquiatria
do Hospital e Maternidade Dr. Celso Pierro da

PUCCAMP

0 Hosﬁital e Maternidade Dr. Celso Pierro da PUC¥
CAMP, foi fundado em 1978, e ocupa uma construgio térrea com
enferﬁarias divididas em blocos. a organizagéé do 'atendimentd
de Psiquiatria s6é surgiu a partir de 1987, com a implantacgédo
de uma unidade especifica, pelo Dr. Sully Urbach. A enfermaria
_esté localizada no bloco. 7. | _

| Nao h4 restrigdes quanto ao diagnéstico e a pro—_
posta € permitir uma pré-triagem de pacientes em Crise, evi-
tando interna¢des desnecessirias em macro-hospitais. 1Isto se
da no Pronto Socorro, onde os doentes sido avaliados e encami-
nhados, de acordo com o €aso, para o ambulatério e enfermaria
ou para outros hospitais da cidade e regido.

A internacdo tem caracteristica assistencial, o
que justifica o© grande nimero de paéientes alcoolistés, se-
gundo o coordenador da Enfermaria. O tratamento consiste basi-
camente em medicamentos, terapia de crise e terapia ocupacio-
nal. Nac se realiza eletroconvulsoterapia, porém este recurso
j& foi usado anteriormente.

Hoje, a Enfermaria conta com 32 leitos, sendo 20
masculinos e 12 femininos. Quando de sua implantacgdo, havia 40
leitos, a redugdo se deve a questées institucionais. A pro-

posta da permanéncia do paciente internado é de 72 horas, em
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alguns casos, se estendo. Em dados estatisticos, da prépria
enfermaria, de margo de 1992, a média de horas/internacéo foi
de 67,5% de pacientes com internagdo acima de 72 horas e 32,5%
até 72 horas. -

Até 1992, o Pronto Socorro psiquidtrico funcionava
espacialmente ligado & Enfermaria, ficando no final do corre- .
dor interno, separado da mesma apenas pqr'uma-pofta. Ele foi.
desvinculado neste_mesﬁo ano, passéndo a integrar o Pronto So-
corro do hospital. |

A equipe de.Enfermagem, possui atualmente o se;
guinte quadro: 1 enfermeiro, 8 auxiliares de enfermagem, 15
atendentes. Disﬁripuidos_ em- plantdes: fixos | pela  manha
.(7h—13h), tarde (13h-19h) e noturno (19h—7h),icontando em mé-
dia por plantdo com: manhd - 1 enfermeiro, 2 auxiliares e 4
atendentes; tarde - 2 auxiliares e 2 atendentes; noturnoc - 2
auxiliares e 4 atendentes. S5ao0 necessarias horas-extras de
funcionarios da Enfermagem, principalmente no horario da tar-
de, para suprir a caréncia de pessoal.

Esta equipe ndo teve treinamento especifico e,
aproximadamente, 70% trabalhavam em'macro—hospitais psiquié—
tricos. Anotagdes de Enfermagem sdc simplificadas e a evolucgdo
dos pacientes quase inexistente. As justificativas estaoc na
dindmica da enfermaria, com grande rotatividade de pacientes,
além de contar com apenas uma enfermeira e a falta de treina-
mento dos funciondrios. Este fato prejudicou a complementacio
de nossa pesquisa, no tocante as observa¢des de Enfermagem do
paciente neste hospital.

Dentro da histdéria da Enfermaria, a presenca do
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enfermeiro nao foi constante, existindo apenas um no plantio
da manhé. As dificuldades relatadas pela enfermeira, sdo o
atual quadro incompleto de funcionérios_e'a falta de treina-
mento especifico em Psiquiatria, gerando algumas inadequagéeé
no relacionamento com pacientes e equipe como um: todo. Estd em
estudo, uma reunido com a equipe de Enfermagem, coordenada_
pela Enfermelra, v1sando detectar e solu01onar pProblemas espe-
c1f1cos da area, ampllando o\auto-conhecimento, a seguran¢a no
cuidado ao paciente e o intér-relacionamento da equipé de En-
fermagem e com a equipe multiprofissional.

Os meios de contengdo fisica utilizados sao faixas
tipo "judo“ e falxas acolchoadas para reglao peltoral A con-
tencgido é felta quando hé risco de agitacio e/ou auto e hetero—
agressao, risco de fuga, pacientes com delirium tremens e
risco de suicidio. |

As fugas de pacientes da Enfermaria sio raras. To-
das as janelas tém grades e a tinica porta de acesso a Enferma-
ria fica fechada permanentemente. Em caso de fuga, raramente o
paciente sai do espaco fisico do hospital e o fate é comuni-
cado ao Servigo Social e ao chefe.de .seguranga do hospital.
Ndo é rotina fazer o Boletim de Ocorréncia policial nestes ca-
so0s. Os dias e horarios de visitas s&do: tercas, quintas, sex-
tas e domingos, das 15h as 16h.

O uniforme usado em todo o hospital pelas supervi-
soras de Enfermagem e enfermeiras é azul e branco. Auxiliares
e atendentes, usam uniforme branco, inclusive na Enfermaria de
Psiguiatria.

Para a assisténcia espiritual, o hospital conta



com um padre, duas freiras e celebracdo de missas. Os pacien-
tes ndo assistem as celebracgdes. As freiras, is vezes, vdo a
Enfermaria. E permitida a visita de pastores e outros membros
de igrejas. |

A equipe total conta com. uma assistente social,
uma terapeuta ocupacional{ uma psicéloga;_além dos residentes,
docentes do curso de medicina, médicos contratados e equlpe de
Enfermagem. Existem projetos visando a 1ntegragao desta equi-
pe. Novamente agui, séo relatadas as mesmas dificuldades . en<
contradas na Unicamp no trabalho interdisciplinar.

Estd sendo estruturada uma reunido com as familias
‘de pacientes interhados_e"de'exfpacientes, tendo participagéao
'ae'todoslos profiésionaié;-com o objetivoe de promover orien-
tagdes gerais, além da alta, informacdes sobre a doenga e con-
dutas. Unm programa de recepgdo de novos pacientes, estd sendo
articulado, onde um membro da equipe faria a entrevista ini-
cial com a familia.

Os estagios oferecidos ocorrem para dreas de Psi-
cologia, Enfermagem e internos de Medicina, todos alunos da
PUCCAMP.

A interconsulta de Enfermagem existe ndo formali-
2ada, com um nlimero maior de casos atendidos na pediatria.
Visa ajudar na conduta com o paciente, contando com o apoio da
divisdo do servigo de Enfermagem. H& interconsulta médica de
Psiquiatria e de outras clinicas para a Psiquiatria, favore-
cendo a assisténcia integral.

Algumas pesquisas estdo em desenvolvimento reali-

zadas pelos médicos e residentes ou pela enfermeira, de forma



isolada. A enfermeira pesquisa a interconsulta de Enfermagem
Psiquidtrica no hospital geral e elabora um estudo éobre
grupo de treinamento com a equipe. As pesquisas realizadas pe-~
los médicos e residentes dizem respeitd a um estudo epidemio-
ldégico sobre-os;peffis dq alcoolista e da mulher internados.
A'residéncia:psiquiétrica_da-PUCCAMP foi cri&da em
1990. Um plantonista e um_residente'cumprem plaﬁtéo de 24h/dia
no hospital,.dando atendimento gde urgéncia e intercorréncias

na Enfermaria.



2. ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E A OBSERVACAO DO DOENTE MENTAL

"quantas vezes que pensamos ter chega-

do... dquantas vezes é preciso ir-mais além." (Fernando Pessoa)

2.1. Como se constitui histdrica e teoricaﬁente o ob-

servar em Enfermagem

Angerami e Correia descrevenm a Enfermageﬁ se re-
portando aos seus "pluralismos". Enquanto definigio, pode ser
arte, ciéncia, ciéncia aplicada, técnica, ideal, pritica as-
sistencial ou social. Na escolha de seus objetos, pode estar o
homem, a familia, a comunidade. Em suas perspectivas filoséfi-
cas, usa-se o empirismo légico, a fenomenologia, o existencia-
lismo, a dialética, o holismo, entre outras. Como modelos, ba-
seia-se no comportamental, auto-cuidado, prbcesso vital, na
adaptagdo. No uso de processos de Enfermagem, opta pelo diag-
néstico de necessidades, prescrigdo de cuidados, relaciona-
mento terapéutico, identificacdoc de problemas, etc. (14)

Diante desta gama de possibilidades, é salutar de-
terminar os objetivoé e meios para o saber, a pesquisa e a as-
sisténcia.

Nesta dissertagdo, parto do objeto - doente men-

tal, através do relacionamento terapéutico, com a énfase na
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observagdo - atitude pratica que me levou a questionér a reli-
giosidade deste doente. Escolho a abordagem holistica. Defino
a Enfermagem como pratica aSSistencial, acreditando em pesqui-
sas que busquem um melhor entendimento do“ser—doente em suas
condigdes de adoecimento.

| Farei um relato do desenvolvimento do cuidade na
profisséé. Na Antiguidade, a'atengéo aos doenteé era no lar,
pelas md3es e familiares, sacerdotés e feiticeiros. Apés o Im-.
pério Romano, passa para a mao de léigos; Depdis, os'religio-
508 assumem esta responsabilidade. No século XIX, Florence
Nightingale institui a "Enfermagem arte". Passa-se 3 Enferma-
gem 1ntegrada - pac1ente como o centro do culdado. Hoje,- pen-.
sa-se que a profissio ests acompanhando o progresso clentiflco
na busca de conhecimentos préprios. (14, 39)

Numa outra visdo, Almeida interpreta o cuidado de
tempos remotos, como sendo independente do médico, com funcdo
caritativa. A assisténcia de Enfermagem propriamente dita,
passa a ser construida e exercida na subordinagdo do saber, da
pratica e da concepgac do médico. Ao se tornar profissido, a
Enfermagem se vincula ao modelo médico, & Medicina do capital.
A conseqiéncia foi a divisdo do trabalho: intelectual-supervi-
sdao-cuidade indireto (enfermeiro) e manual-pratica-cuidado di-
reto {técnico, auxiliar e atendente). (4, 101, 108, 134).

Holismo indica que o ser humano convive com siste-
mas integrados, interdependentes em seu pProprio corpo e em seu
ambiente social e fisico, podendo ser afetado por eles, nmas
também podendo modificéa-los. A religifdo faz parte desses sis-

temas. Desequilibrio, falta de integracio e desarmonia, geram
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a doenga. "Isso € particularmente verdadeiro para a doenga
mental, que resulta amitde da falta de avaliagcéo e integracgdo
da experiéncia sensorial.™ (30). As praticas religioéas pode-
riam contribuir'no'adoeéer,'quando atuasse como funcdo desin—.
tegradora.

A Enfermagem Psiquidtrica vé o paciente holistica—
mente, com "numerosas.necessidadés intef—relacidnadas e inter-
dependentesf“-(142). Capra acredita que o enfefmeirb_esté "na
vanguarda do movimento holistico de satide." (30)

De acordo com a assisténcia de base fenomenolégi-.
ca, "é necessario recuperar a peréepgao do homem como um SER
que tem sua hlstérla, tem seu mundo, e & 01rcunstan01a1mente.
um SER-DOENTE, que por ‘uma fact1v1dade vivencia um determi-
nado momento de sua existéncia, onde sua completitude est4
afetada. Mas apesar da factividade de estar sendo-no-mundo com
limitagdes, a sua humanidade esta presente e precisa ser co-
nhecida." (44)

A pratica da Enfermagem Psiquidtrica acompanhou as
transformagées da Saidde Mental e os avangos na tentativa de
tratamento do doente. Antes o tom era vigiar, administrar,
gritar, punir, amarrar de forma mecdnica, ndo-terapéutica e
quase ndo-humana. Hoje, imimeras discussées da assisténcia no
cuidado direto e indireto, o aumento dos cursos de especiali-
zagao e pds-graduacgio, a desmistificagio do doente, as tenta-
tivas de trabalho interdisciplinar acompanhando © conhecimento
de outras especialidades, podem estar construindo um novo sa-
ber, um novo compromisso com a profissio e principalmente com

¢ doente.
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Numa abordagem da Enfermagem geral e em consonan-
cia com © gque se pretende neste trabalho, Graciette propée:
"para que a Enfermagem profissional se consolide do ponto de
vista cientifico, é necessario gue, a par da fémiliaridade com
os aspectos a ela pertinentes das ciénciag bioldgicas, fisi-
co-quimicas e humanas, aprofunde os estudos metedoldgicos e
elejd'temas relevantes 4 4rea para serem pesquisados, éontri—'
Buindo, quigé; para o desenveolvimento de outras ciéncias e,
fundamentalmente, para o avango do éonhecimento reiativo a as-
sisténcia de Enfermagem."™ (134)

A assisténcia conhecida e executada na préatica,
- pode se estruturar pela via do. relacionamento terapéutico,
cﬁja é étapé iﬁiciai'é a cbserVégéo.ae- Enfermagem."(16, 39,
53, 141)

o relacionamento terapéutico descrito por Tra-
velbee, tem quatro fases: pré-interacdo; de orientagdo; de
identidade e de término. (143) Através deste relacionamento e
de acordo com a formagdo académica recebida, o enfermeiro ob-
serva o doente e exerce sua pratica.

As observagdes "compreendem todas as informagdes
pertinentes ao paciente, e gue o enfermeiro obtém em servigo."
Observagdes indiretas podem ser conseguidas com o médico, fa-
milia, no prontudrio do paciente, anota¢des da equipe de En-
fermagem e de outros profissionais. As diretas sdo captadas no
contato pesscal do enfermeirc com o paciente. (119)

A observagdo visa a assisténcia que tem por fina-
lidade o cuidado ao doente. Este vem da estrutura de conheci-

mento do enfermeiro, do saber, associado a técnica e as rela-



¢bes sociais. Todo este complexo de atividades interligadas,
propiciam ao individuo o atendimento de suas necessidades hu-
manas afetadas enQuanto ser—doente, (4, 47)

"Observacgao & o:ato,'hébito ou poder de vet, notar
e perceber; € a faculdade de observar; € prestar atengdo para
aprender alguma coisa; é examinar, contemplar e notar algo
através da atencdo dirigida." (395 Por estas 'atividades,
cria-se a base do trabalho cientifico; Observa?se através da
atengdo e na peicépgéo de problemas, procuram-se as solugdes
cabiveis. Considera-se a Enfermagem "“arte de observacgio".
(32, 121) |

A observagdo n&o deve ser uma atividade aleatdria.
Precisa ter’base_cientifica, ser'sistematizada, dirigida péra
o doente com determinado fim. Inclui fun¢des mentais de aten-
cao, cohcentragéo, habilidade, avaliagdo. Como parte de um
processo de assisténcia, requer registro dos fatos e circuns-
tédncias observadas.

E o primeiro passo na prestacio da assisténcia,
permitindo conhecer individualmente o doente. Processo ativo
gue conta com varios aspectos do ser-enfermeiro, incluindo sua
intuigéo..Sabendo ver, ouvir, perceber e interpretar o que foi
observado a nivel verbal e ndo verbal, o enfermeiro consegue
maximizar a gqualidade de sua assisténcia. (28, 135, 142)

E fundamental ressaltar a diferenca entre observar
e vigiar. A observagdo tem a finalidade de cohhécimento para
planejar a assisténcia. Vigiar seria apenas o ato de reunir
informagdes.

Algumas vezes parece mais facil observar altera-



¢bes fisicas. O perceber diante das alteragdes psicoldgicas,
do comportamento, requer um dominio técnico e pfético mais
acurado. Pode-se seguir "pistas", que seriam significados ou
elaborar um roteiro, uma escala. (16, 97, 140, 149)

-Na assisténcia, as etapas seguintes- & observacgéo
incluem-se no ﬂPfocesso de Enfermagem"; Este proéesso, elabo-
rado por Wanda Horfa, questionado, modificado, colocado em
prétiéa ou ndo, é hoje o embaéémento que temos, segundo a _au—.
| tora, no aparelho formador cdmo perspectiva de aprendizagem Le
agéo.'(TQ)

Este instrumento de estudo e assisténcia foi esta-
belecido para as-escolaé de Enfermagem.da'América'Latiﬂa pela
OPAS em 1973. A observagdo direta, indireta, formal ou infor-
mal encabega este processo. Inclui ag¢bes sistematizadas atra-
vés de etapas: histérico de Enfermagem, diagnéstico, plano as-
sistencial, plano de cuidados ou prescrigdo de Enfermagen,
evolugdo e prognéstico.(4)

0 Processo de Enfermagem pensado por Wanda Horta,
é constituido através da "Teoria das Necessidades Humanas Ba-
sicas”. A autora, acreditando ser a Enfermagem uma ciéncia,
determinou esta teoria como subsidio cientifico. (34, 70)

As necessidades humanas bdsicas resumidamente se-
riam: necessidades fisioldgicas, de seguranga, de amor, de es-
tima, de auto-realizag¢do. (134)

Porém, outras autorés questionam as teorias de En-
fermagem gque se constituem de forma acritica socialmente e até

de forma idealizada e irreal diante da profissdo e dos campos

de trabalho. Admitem ser estas teorias um projeto de cientifi-



cismo e autonomia profissional. Neste pensamento constatam nio
ser a Enfermagem uma ciéncia, pois nio ha conjunto de conheci-
mentos especificos. O objeto de trabalhof'da Enfermagem & o
cuidado, que se volta impreterivelmente para acgbes subjétivas,
distantes da objetividade da ciéncia. A teoria das necessida-
des humanas basicas, néo é saber.. original, se baseia na teoria
éa motivagdo humana e necessidades basicas de Maslow e do pen-
samento de Mbhana. (4, 134)

Esta dissertagdo se engaja numa visdo critica de
saberes que permitam aprimorar a assisténcia de Enfermagem ao
doente mental. Integrando disciplinas sabidamente psicolégicas
com a .Sociologia e Ahtropo16gia}_penso mihorar a perspectiva
restrita do cuidado emergencial—rotinizadb, aﬁpliando o-obsér—
var sem a pretensfo de criar ciéncias ou teorias.

A observacgao de Enfermagem,_ "(...) proporciona
elementos para o ensinc e para o desenvolvimento de pesquisas
e possibilita também a melhoria da participagéo do profissio-

nal no seu campo de atuacgdo.® (28)



2.2. 0 que se observa no doente mental:

De acorde com os fundamentos da Enfermagem geral;
a psiquidtrica observa particularidades das necessidades bésif
‘cas afetadas. Seriam:'necgssidades psidoQbiolégicas, psico-so-
ciais e psicofespirituais. (39) |

As necessidades_psico—bioiégicas'estéo ligadas com
fatores de sobrevivéncia, fisiolégicos, do equilibrio, das
integridades corperais e das percepgdes e acuidade dos senti-
dos. - | . i _

.Psico-sociais seriam: eéuilibrid_ no ajusfamento
social, da afetividade, da expressao do raciocinio, do equili-
brio perceptivo e psicossom&tico.

Dentro das necessidades psico-espirituais, encon-
tramos o equilibrio religioso, da crenca e filosofia de vida.

| Dentro da especialidade psiquiatrica, o enfermeiro
também observa todas as alteracdes ligadas a psicopatologia,
transtornos da: COnsciéncia, orientagéo; atencao e wmemdria,
pensamento, senso-percepgdo, vivéncia do eu, afeto, psicomo-
tricidade, linguagen, comportamento social.

Arantes elaborou um roteiro de observagao para pa-
cientes psiquidtricos:

1. aparéncia: condigdes fisicas, postura, higiene pessoal,
expressdo facial
2. atividade geral

3. comportamento geral: social, interacgao social, atitude
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4. comunicagdo verbal: fala, éxpresséo do pensamento,
gue expressa
5. humor
6. comportamento em situagéeé especiais: unidade, terapia ocu
pacional, acontecimentos sociais, visitantes, tratamento,
refeitério, noite
7. problemas soﬁéticos: queixas, dbservagées. (15)
| Autoras americanas denominam "avaliagao", o que
chamamos aqui de dbservagéo. As necessidades observadas se.bé—
seiam na Classificagido de Reagbes Humanhas 'concerﬁentes a
Pratica de Enfermagem Psiquidtrica, da Associag¢do Norte-Ameri-~
céna_de Enfermagem (ANA). As categorias s&o: atividade, cogni-
¢éo,"ec616gidos, émoéioﬁaié, interpessoaié, percepgio, fisio-
légicos e valoragao. (142)

Uma escala elaborada para. a observagao partici-
pante do paciente psiquidtrico internado, consta de: cuidado
pessoal, deixar o leito, participag¢do nas rotinas, execugdo de
atividades, mostrar interesse, comunicag¢do verbal, interacdo
gocial, referéncia a fatos, alucinagdes, orienta¢do, psicomo-
tricidade aumentada, linguagem adeleréda, irritabilidade,
aceitagao de limites, expressdo de auto-estima e comportamento
inabitual. Avaliados em termos gerais na espontaneidade, esti-
mulos, (presenga ou nao), etc. (149)

Os artigos encontrados sobre as necessidades psi-
co-espirituais, demonstram relevéncia & assisténcia que o en-
fermeiro deve prestar. Gelaim aplicou um questionaric a 100
pacientes de varias especialidades em 7 hospitais de S&o Pau-

lo, em 1974. Teve o objetivo de saber dos pacientes como era
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este atendimento. Conclui que a necessidade existe (92%), po-
rém ndo é assistida (79%); 32% destes pacientes acham que a
_enfermeira deveria exercer esta funcao. Para o autor, enguanto
existe o discurso do "atendimento intégralﬁ, _ a Enfermagem
deve se voltar para questdes no tccante-ao conhecimento, and-
lise e manifestagdo das crengas. (65)

Hense fez um estudo quaiitativo'da éspiritualidadé
~do paciente cirﬁrgigo, buscando a subjetividade e o signifi-
cado vivencial da cirurgia: ?ropée gue h§ ﬁistérico de Enfer-
magem seja considerado o dado "reconhecimento de um ser supe-
rior"” e se estabelega um planejamento da assisténcia espiri-
-tual.-(ss)_
A proposta de pesquisar as praticas religiosas,
nao se vincula a necessidade de prestar assisténcia espiritual
aos pacientes, Cabe.ressaltar que estes estudos devem trazer
conhecimentos, aprofundar o saber de uma caracteristica pes-
soal do paciente que pode influenciar no seu processo satde/-

deoenga.



3. DOENCA MENTAL E SUAS RELACOES COM A RELIGTAO

3.1. Achados na histéria da Psiquiatria de fatores re-

ligiosoé da doenca mental

As poséiveis.relaqées da Psiquiatria com -a reli-
gido, -séo eﬁidenciadas nos primérdios das tentativas do des-
vendar a loucura. Haveria esta ligagdo da doénga mental com as
praticas - religiosas? 0 insano e o magico, a louca e'é feiti~
-céira; O surto e a posseéséo, o bem e o0 mal, o éonflito—culpa
€@ 0 pecado, o sagrado e o satinico - Deus e o Diabo.

Existem diferengas significativas entre o conceito
de saide dos povos antigos e o confirmado pela ciéncia. Contu-
do, ainda se verificam resquicios de idéias arcaicas sobre
este assunto. O homem primitivo achava que a doenga era causa
de forgas sobrenaturais atuando fora de seu corpo: espiritos
do mal, bruxas, dembnios, deuses ou magos. (113)

A Psiquiatria esteve durante muito tempo longe da
ciéncia médica, pois demonstrava certa relagdo com a demonolo-
gia. Nao havia a classica estrutura mecanicista e racional.
Doengas surgiam, doentes sofriam através de circunstadncias que
nao se encaixavam em causas j& conhecidas e classificadas. Os
motivos entdo, eram as "influéncias malignas" de seres humanos
ou sobre-humanos, explicagdo dada para doengas com causalidade

indefinida. (3)



Quando consideravam seres humanos causadores de
doengas a outros homens, o tratamento era a magia e a feitica-
ria. Quando eram seres sobre-humanos, usavam-se praticas migi-
co?religioéas. "Entendehdo-sé que esses métodos de tratamento
eram-tentativas de mudar psicologicamente as consequéncias
malévelas, a psigquiatria é historicémenfe a mais antiga das
especializaéées médicas." (3)

~ Forgas espirituais mas se apoderavam do homem -
uma forga de fora, algo que se apossava dele. Esta explicacgao
- era dada para doengas fisicas e mentais. No casc das doengas
mentais, ndo estavam errados ao admitir gue as causas passavam
pelas forgas p51coléglcas porém nao consegu1am entender que
essas ndo estavam fora deles. (3)

O tratamento dado aos leprosos na Idade Média era
a exclusao, o afastamento, o abandono, a salvagdo pela mio que
ndao se estende. Construiram hospitais distantes das cidades
onde estes enfermos se instalavam e permaneciam como n&o-huma-
nos. Encaravam a lepra como uma punigic divina, manifestagio
da célera de Deus. A salvacao, representando a bondade divina,
vinha através da exclusido dos doentes com a internagdo. (50)

No fim da Idade Média os leprosdrios ficam va-
zios. O tipo de tratamento e atendimento dado aos leprosos ¢
dado aos homens dgue tém doencas venéreas. A sequir, vemos o
mesmo afastamento e exclusdes severas atingir: pobres, presos,
alienados, vagabundos. Jﬁntamente com eles, occupam o vazio das
casas de internagdo os profanadores do sagrado, os que dizem
blasfémias, os que praticam feiticaria, magias, profetas no-

vos, ateus. (50)



No mundo artistico da Idade Média, o louco & célo-
cado Jjunteo aos vicios. Na Renascenga, o louco & encarado conm
certo respeito, certa atracio, p01s sSe pensava que ele possuia
o saber de Satd. "E a loucura transformada em_Tentagao: tudo
que nele existe de impossivel, de fantastico, de inumanc, tudo
que nele indica a contranatureza e o_fofmigamento de uma pre-
sencga insana ad'rés—do—chéo, tudo issp, justamehte, é gﬁe lhe
atribui seu estranho poder." (50)

| "No entanto, o homem nio aceitava como sua a rés;
ponsabilidade por impulsos sexuais, tdo eXpostos na arte re-
nascentista. Atribuiam a "um agente estranho, ao deménio, aos
bruxos e as feltlcelras“ ‘instrumentos de sua_ihfluéncia. {3)_

Do século XV até meados dd_século XVII,-O louco se
vé livre, possivel em todas as suas formas de expressiao e con-
vivéncia. Em meados do século XVII, inicia-se a Epoca Cléssi-
ca, o periodo das grandes internagées. Comega a histdéria da
exclusdao da loucura. (50)

A Igreja aprova, dividindo os pobres internados
em submissos e insubmissos: os submissos ligados ao bem, a
Deus, aceitam o internamento, os insubmissos do lado.do Demé-
nio, do mal, se rebelam. Aqui se apresenta a fun¢do da inter-
nagéo: o beneficio e a punicdo, estendida aos loucos, insanos,
aos dque aderem a praticas magicas e feiticarias. Instituiu-se
nesta época, que a magia ilude, provoca insanidade, portanto
0s 'qué acreditavam nela, precisavam de protegdo e os que a
exerciam de castigo. (50)

A Igreja encara as casas de internamento como a

cidade gque os homens expulsos do jardim de Deus construiramn e
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sdo obrigados a viver nela. 0 erro, é falta, o pecado deve ser
punido - é necessario uma forma de autoridade punitiva. (50)
"A loucura.comega a avizinhar-se com o pecado, e é télvez ai
que se estabelecéré, pof'sécﬁlos, esse parentesco entre o de-
satino e a culpabilidade que o alienado experimenta hoje, como
sendo um destino,'e que o médico descobre como Verdade da na-
tureza." (50). Percebemos, em relatos de doentes mentals, que
alguns_encaram sua doenga como provacdo divina, culpa por fa-
lhas, atitudes, pensamentos condenados por questdes misticas,
pelo rigor religioso, pelo medo do pecado.

Pinel acreditava que o catolicismo com suas prati-
. ‘cas- cheias de emogoes, imagens as vezes assustadoras, poderla-_
con fa0111dade levar a 1oucura. "Faz surglrem crengas deliran-
tes, alimenta alucinagdes, leva homens ao desespero e & melan-
colia." (50)

O aprimoramento de uma ideologia psiquiitrica pode-~-
ria num nivel mais problemitico desvincular ¢ doente mental de
suas genuinas caracteristicas culturais e pessoais, classi-
ficando-o em comportamentos inaceitaveis e inadaptédveis dentro
de certos padrdes hegeménicos.'Portanto, todo um cuidado é ne-
cessdrio ao fazer retrospectos e andlises do que € considerado
doenga mental e das ligacdes da loucura com a religido. As in-
fluéncias da Medicina positivista, das ideologias dominantes,
da Igreja hierarquica, podem levar a uma confusio do que pode-
ria ser doenga ou apenas expressdes culturais misticas.

Nota-se que a histéria da loucura liga o doente
mental com praticas mdgico-religiosas. Mostram "(...) no

louco da Idade Média e do Renascimento um doente ignorado,
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presoc no interior da rede rigorosa de significagdes religiosas
e magicas." (51)

Sobre a ligagdo da possesséd com a loucura, Fou-
‘calt analisa: “Interpfetagéo qﬁe-repousa num erro de fétbg.que
os loucos eram considerados possuidos; num pneconceito idexa—
to: 'que as pessoas definidas como possuidas eram doentes men-
tais; finalmente, nun er:ozde raciocinio: deduz—se que se os
.possﬁidos eram na verdade loucos, os loucos eram tratados
realmente como possuidos." (51) Foucault ainda abdfda qﬁe a
questao da possessao deve ser tratada mais pela histéria das
idéias religiosas do que pela histéria da loucura.

A Igreja se utiliza_da“Medicina para explicar a
pdssesééo por auas vezes na histéria antés do século XIX. Ex-
plica-a enquanto doenga. Pactos com o diabo, ritos diabélicos,
éxtase na possessdo pelo Espifito Santo, séo denominados como
"imaginagdo desregrada" ou "movimentos violentos dos humores

ou dos espiritos". (51)
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3.2. Psicopateclogia relacionada com a religido

"eu juro que é melhor nao ser o normal,
g€ eu posso pensar que Deus sou eu..." (Arnaldo Batista e Ri-

ta Lee)

Inuimeras discordincias surgem nos autores que se
propuseram a estudar a Psicopatologia, considerada a parte'da
- Psiquiatria que descreve'délirips_e alucinagdes, bem como al-
.tefaqbes de meﬁéria; 'atencéo, psiddmdtricidade, orientacgio,
consciéncia, ou seja, fendmenos psiquicos anormais.

Para alguns, como I.Paim, a alucinagdo estaria no
grupo das alteragdes das representagdes, reproducdao da imagem
causada pelos O6rgdos sensoriais. Esta reprodugdc seria uma
lembranga ou imagem mnémica projetada no subjetivo; o objeto
causador da imagem ndo mais se encontra na realidagde objetiva.
Apenas a ilusao estaria no campo da percepgéo, "ato pelo qual
tomamos conhecimento de um objeto do meio exterior, conside~
rado como real, isto €, como existente fora da prépria ativi-
dade perceptiva." O mesmo autor inclui os delirios nas altera-
¢bes dos juizos. 0 juizo, para a légica, seria a Mafirmacdo ou
negagac de uma relacido entre dois conceitos.® (120f

Kaplan, Henry Ey, Nobre de Melo, R.Mezer e Jas-
pers, abordam o delirio nas perturbacdes do contevdo do pensa-

mento e as alucinagdes no grupo das percepgdes. Delirioc como
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alteragdo do juizo é descrito por Nobre de Melo e Jaspers.

Para Henry Ey o delirio esta ligado a uma desestruturacdo do

ego e da realidade. (42, 77, 84, 103, 104)



3.2.1. Delirios:

De acordo com o enfoque analiticb, encontramos dé—
flnlgoes variadas para os- delirios. Jaspers diz ser o delirio
~uma "transformagdo na con501en01a global da realldade" afir-
mando gque ele surge nos Julgamentos e pensamentos. (77). Nobre:
de Melo o conceitua como impenetrével, bizarro, oriundo de
juizos falsés. O delirante teria uma "certeza subjetiva " abso-
luta", uma "convicgdo interior inamovivel". (103)

Percebe-se essa firmeza de convicgao no delirante
mistico,. quando se diz Deus com o poder- da cura e salvagao,
julgando-se sob as forcas do dlabo, aflrmando ser um santo ou
ter o sangue poderoso de Jesus. Essas afirmagbdes sdo tao in-
tensamente vividas que o delirante pPassa a funcionar de forma
geral como sendo Jesus, santos ou o diabo. Seu juizo alterado
determina que ele & outro ser, ele se vé como tal, atua e
sente coisas que esses "seres" sentem e fazem nos livros,
histérias e citagées Biblicas.

Para Henry Ey, o delirio se relaciona com a con-
cepgdo do mundo de acordo com a nogdoc de ego. O autor denomina
delirio de alienagdo, na medida que esta € uma "modificacio
radical das relagdes do individuo com a realidade." Vao exis-
tir no individuo "crengas inabalaveis", que o fazem perder o
contato com © feal, desestruturar o ego, assumir fantasias im-
provaveis, alterar seus padrdes de conduta. (42)

O real, para o individuc é constituido pelo seu

mundo fisico, psiquico, ambiental e interior. O ego estd 1i-
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gado a esse mundo, ao individuo que estabelece valofes de rea-
lidade que o permitem viver. O delirio & a alienagdo, na me-
dida em que ha uma "inversio das relagdes QGe realidade do Ego
com seu mundo." (42) A Psicanéliée'cOnsidera 0 ego alienado um
ego psicético, hd uma elaboragdo de idéias delirantes que po-~
dem formar uma cohcepgéo-fantéstida, um sistema, um labirinto.

Uma pergunta se configura: qual a o;igem do: deli-
rio? De onde o individuo busca suas imagens e fantasias para
assumir a posigioc de ser outros "seres" divinos e poderosos?
Seu conteido pode surgir abruptamente, inteiro, ou vir se es-
truturando lentamente e o doente ir experimentando sensacgées
de estranheza -nele e noﬁambientef Jaspers diz que na estranhe-
za, na.“disposigéo delirante",-busca—se uma £déia pafé se se-
gurar e nascem o0s delirios, seria ¢ "humor delirante".(77)

Este estado € a incerteza, a intranqgiilidade, a
confus@o que se dissipa ou diminui de intensidade com o apare-
cimento de vivéncias delirantes que se solidificam e o indivi-
duc expressa a estranheza por palavras e atitudes. Para carac-
terizar-se com vivéncias delirantes, tem percepgdes também de-
lirantes. Seu mundo comum e rotineiro se altera, encontrando
significagées em tudo o que vé, sente ou ouve.

Nobre de Melo define bem estas percepgdes inco-
muns, dizendo que para o individuo "tudo em torno adgquire sen-
tido. Nada ocorre por acaso ou mesmo por simples coincidén-
cias." (103) Percebemos isso em varios individuos que se sen-
tem enviados de Deus, porque as nuvens no céu adguiriram certa
formagdo, uma lampada se apagou na sala quando ele entrou, uma

pessoa da familia chega em casa de surpresa, alguém na rua ou



numa igreja olhou para ele de forma diferente e demorada. Sen-
tem-se com poderes diabdlicos, se pensam na morte de um amigo
e esse amigo venm a morrer inesperadamente, se nao' gostam de
uma planta na casa do vizinho é essa planta morre ou murché.
Podem também ser conhecidas como "cognigdes deliréntes"; ai
certeza se instala por evidéncia interna. (103)

As cognigdes geralmente precedem o tema do deli-
rio, Impprtanfe descrever fodo este trecho de Nobre de Melo:
"Algumaé vezes, contudo, essas cognigées aparecem ém estreité
consonancia com a temdtica delirante, ligando-se entdo, inci-
dentalmente, a acontecimentos nela implicados. Tal é o que se
-obsefva,_'por. exemplo,_.cqm certos-doentes; conhecidos desde
Kraepelin, 905 a deﬁominaééd-de "ésmiuqadores- da _Biblia“, a
modelo do caso, referido por Jaspers, de certa jovem que, ao
ler o episddio da Ressurreic¢do de Lézaro; sente-se, de repen-
te, ela prépria encarnada na pessoa de Maria; sua irmd & Mar-
ta; Lazaro um primo seu; e passa entao a viver, com grande in-
tensidade, o acontecimento narrado, como se fora sua prépria
experiéncia intima. Vivéncias dessa ordem ddo contelddo espe-
cialmente aos delirios misticos de falsos profetas_e fundado-
res de seitas religiosas, como os que de .quando em guando,
ainda aparecem entre nés, sobretudo no interior, embaindo as
populacées rurais com as suas "prédicas" e "milagres"..."
(103)

No Brasil de hoje, inudmeros milagreiros e fundado-
res de seitas aparecem ndoc s6 no interior e ndc apenas em po-
pulacdes rurais. Haveria uma desorganizagio, um desequilibrio

geral a niveis sociails, culturais, politicos, morais, que te-
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e,

riam a condigdo de empurrar individuos desesperangosos no
dmago do sagrado, das promessas e venturas religiosas duvido~
sas? Teriam certas igrejas e sgitas o poder de incutir idéias,
medos, certezas, em mentes desequilibradas SOCiélmente, ge-
rando o embrido de um de}irio, uma cognigio éu percepgdo deli-
rante? (92, 95)

O conteudo dos delirios varia de acor&o com as
condigdes individuais, com fatores histéricos, geogréficos, de
' questdes da comunidade, status e padrées de cultura. Um indi-
viduo culto vai elaborar delirios de perseguigdo que falem de
raios ultra-violetas, radares, ondas eletromagnéticas, discos
voadores.. Os menos cultos; desenvolvem temas ligados & feiti-
géria, éndostbs;-comunicagéb com eépiritos, deépachos. (103)

Ocorre em muitos pacientes delirantes, um isola-
mento social, baixos indices de aprendizagem e "alteragdes
culturais™. (84)

Concepgoes metafisicas, ligadas a imagens e simbo-
los gque podem surgir nas vivéncias delirantes, sdo aceitas em
algumas populagbes como significagdes culturais. Jaspers fagz
uma analise sobre questdes de fé e supersticdo, enfocando as
condigbes de realidade e.objetividade temporal. Para ele, o
tempo enquanto passado, presente e futuro, em movimento cons-
tante, pode parecer irreal. O passado ndo nmais existe, o pre-
sente desaparece a cada minuto e o futuro ndo se constitui. "aA
objetividade temporal ndo é a realidade em si mesma." (77) A
consciéncia metafisica estaria asseqgurada nessa realidade tem-
poral inconstante. A compreensdo dessa realidade, Jaspers

chama de fé e intitula superstigao, gquando a realidade se



torna simples objetividade. O autor completa gque, "devido a
incondicionalidade de sua prépria vida e atividade, sé a fé,
transcendendo o mundo, sem perder a firmeza nos pés - pode es-
tar segura do ser no siﬁbolismo“ de toda existéncia." (77)
Se o patolégice se estabeléce, os sonhos e  fantasias ' exaspe-
ram, o delirio ou as alucinagbes misticas se instalam, teria o
ser perdido "a firmeza nos pés"? -

A vivéncia da destrulgao do mundo no p51cot1co es—
:tarla v1ncu1ada com © desmoronamento do eu. Diz ainda Jaspers,
"Em seu contendo, v1véncia da_destruiqéo do mundo & vivéncia
religiosa profunda - de uma verdade simbélica milenar para a
existéncia humana -"e, se guisermos compreendé-la,_ devemos
considéré—la éoﬁo tal e nao épehas como fendmeno psicopatold-
gico e psicolégico desvirtuado.” (77) Esclarece que a expe-
riéncia religiosa sempre é a mesma independente de quem a vi-
Ve, se um doente ou um normal. Dentro da realidade empirica, o
delirio seria entdo a forma doentia de manifestagdes do saber
e do desvairar-se". J4, na realidade metafisica, o delirio se-
ria a forma doentia de manifestagdo da fé e da superstigdo,
(77)

O delirio mistico manifesta uma modificagido com
inversdo de valores da realidade. Em psicoses parandicas, onde
o individuo se mostra desconfiado, agressivo, pode surgir o
delirio coletivo. O delirante tem um grande poder de persuasio
e faz com que outras pessoas participem de éeu.delirio. Prova-
velmente um dos fatores de vdrias mortes ocorridas nas Guianae
h& anos atras, num suicidio coletivo liderado por Jim Jones,

lider de uma seita religiosa. Este ano o lider da seita "Ramo



Davidiano™, no Texas-EUA, manteve pessoas confinadas numa fa-
zenda com varios armamentos, aguardando o fim do mundo. A po-
licia invadiu o local e alguns adeptos morreram queimados, in-
clusive criangas. (93, 130)

Em varios delirios de grandeza, a tematica megalo-
maniaca versa sobre um importante papel social, politico ou
uma missao-religiosa. Em delirios deiperseguigéo, pode haver o
réceio de ser possuido peio dembnio, pelas forgas do mal;'por
espiritbs, feiticeirqs. Em certos pacientes, ndo ocorre q per-
cepgédo do distirbic delirante e se sentem originais em seus
delirios bizarros. O interesse por temas misticos 'se torna
muito presente, atiﬁo e passam a escrever 1ivros; pxoferir'
sermdes. (137) Cenas presentes nas nossas pragas e ruas, éom
homens vestidos de terno e gravata, mulheres de cabelos lon-
gos, vestidos compridos que em grupos ou até sozinhos, com Bi-
blias abertas pregam a vinda de Cristo, a culpa pelo pecado, o
poder da oragdo, as maravilhas de uma vida casta. As caracte-
risticas peculiares de certas igrejas podem intensificar estas

condigdes delirantes conforme andlise feita neste trabalho.



3.2.2. Alucinacgdes:

Novamente .encontramos divergéncias na definicdo
das alucinagdes. R.Mezer, diz que "alucinacées sio percepgdes
sensoriais falsas,inas guais o paciente percgbe, através de'um
de seus 6rgios sensoriais, alguma coisa'qﬁe nidc existe na rea-
lidade." (104). Nobre de Melo acha incorreto se falar em per-
cepcgdo sem objeto presente ou sem o estimulo sensorial percep-
tivo, pois para ele, quando ha percepgdo ou estimulo, suben-
tende-se a existéncia do-objeto.(lbz)i

A “fofga do convencimento da iﬁagem aluéina%éria é
(...) irresistivel." (77). Segundo o autor, h& claridade de
consciéncia nas alucinagdes verdadeiras. Nobre de Melo néao a
considera apenas ligada a disturbios perceptivos e sensoriais,
e sim expressdo de um conjunto de atividades psiquicas. (102)

A alucinagdo é uma "percepgioc sem objeto a ser
percebido.". Alucinacdo de um objeto que escapa ao controle da
consciéncia, do ego, do sistema de realidade. H& uma "infracao
a lei da organizagdo do corpo psiquicc que a afasta da ldégica
de sua organizagao". (42) Kaplan a considera como perturbacgdo
psicética, quando associada a comprometimento do teste de rea-
lidade. (81)

As alucinagbes auditivas podem se constituir en
sons 1irreais, vozes lhe dizendo coisas agradaveis ou desagra-
daveis, dando ordens, determinando atitudes, fazendo criticas

ou insultos, freqlentemente com implicagées sexuais ou reli-
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giosas. Ouve-se a voz de Deus, de santos, de um pastor ou do
diabo, causando angistia, calma ou estados de agitacgdo e
agressividade nos pacientes.

Nas alucinagodes cenestésicas o ﬁaciente sente in-

-fluéncias maléficas a distancia, transformag¢des corporais,

despersonalizagédo, irradiag¢des no corpo, orgasmo com idéias de

possessdo demoniaca. Nas alucinagdes cinestésicas sentem uma
falsa percepgio de movimentos que podem ser ativos ou passi-
vos,  parciais ou de todo o ¢orpo,'sentem'o_corpo girando;
saindo de si e caminhando, flutuando, muito comum em sessdes
espiritas e na umbanda.

0 diégnéstico das alucinagbes como fendmeno 'patoe
légico é o ﬁais importante das altefégées.psfquicas. “Iiusées
normais™, seria a classificacdc das falsas alucinagdes como
fenémeno de sugestdo individual ou cultural. (84) |

Torna-se as vezes conplexo e impreciso © caminho
buscadoe na tentativa de delimitar o que seria patoldgico e o
gque se constituiria culturalmente normal. Vozes, misicas, ora-
¢des que surgem na cabega dos individuos, visdes de santos,
sensacdes de abandono do proprioc corpo e se sentir flutuando,
convicgdées de ser Deus, de sofrer influéncias do dembnio, de
se sentir com poderes de cura, poderes do mal. Sdo varios os
exemplos existentes nas histdérias de vida colhidas nesta pes-
quisa.

Cabe ressaltar a importancia na avaliacéo e clas-
sificagédo do patoldgico enquanto delirio e alucinagdo, dando
valor a histdéria de vida da pessoa: suas crencas, sua formacgio

em termos religiosos, suas praticas religiosas atuais.

iy,



Sendo membro de uma comunidade e exercendo deter-
minada pratica religiosa, o individuo incorpora valores, cri-
ticas, julgamentos - o bem e o mal, o sagrado e o profano -
vividos e aceitos dentro de certa ordem de convivéncia, dentro
de padrées culturais fortes. Esses aspéctos ‘podemn determinar
que receber espiritos, estar possuido por deménio, se sentir
com poder de cura, fazer previsdes, ter o podér de comandar' a

"massa" de fiéis, sdo "normais". (67, 78, 107)



3.3. Psicandlise e religido - Freud e Jung

F;eud.diécorreu sobre o tema religiéo em- diversos
estudos con51deravels,-alguns revistos neste capltulo. Segundo
Pires, estes estudos denotam "(...)o esforgo inicial de Freud
para tornar compreen51vel o sobrenatural e mostrar que os mi-
tos réligiosos nada mais sdo do que .fantasias inconscientes
projetadés nc munde externo (...)." (124).

Em 1907 publica um escrito ligado ao tema em ques-
tao. Levanta as semelhangas e dlferengas entre os "atos obses-
sivos dos gque sofrem de afecgoes nervosas e as prétlcas pelas
quais o crente expressa sua devogdo." (62)

O obsessivo é dominado por um medo inconsciente,
surgindo a ansiedade pela idéia de punigdo A& percepgdo interna
da tentacdo. O cerimonial surge entio como "ato de defesa ou
de segquranga, uma medida protetora.™ (62). A correlagido des-
crita se acha no sentimento de culpa do obsessive e o medo do
pecado no crente; as oragdes e novenas sio o ritual, as medi-
das protetoras.

O significado do cerimonial obsessivo ocu religioso
pode ser desvendado através dos simbolos. Interpreta-se as ex-
periéncias sexuais primitivas como propulsoras de idéias que
levam & execugdo dos rituais. No neurdtico, o impulso surge do
instinto sexual e no crente, do instinto egoista. (62}

Finalizando este estudo, Freud descreve "a neurose

como uma religiosidade individual e a religido como uma neu-



rose obsessiva universal." (62)

Iniciando as observa¢des sobre o complexo edipico,
ainda com o termo complexc paternal, Freud faz este discurso
notédvel: "A psicandlise tornou conhecida a intima conexdo
'existente entre o complexo.do pai e a crenga em Deus.(...)Bio-
logiéamente falando, . 6 sentimento religioso -origina-se na-
1ongas dependéncia e necessidade de ajuda da crianga(...) A
protegdo contra doengas neurdéticas, que a religiéé éoncede a
seus’ crentes, é facilmente explicdvel: ela afasta o compléxo
paternal, do gual depende o sentimento de culpa, quer no indi-
viduo, quer na totalidade da ra¢a humana, resclvendo-o para
ele,.enquantb o incrédulo tem de resolver sazinhd o seu: pro- .
blema." (56) | | |

Em "Totem e Tabu", Freud demonstra seu interesse
pela Antropologia Social tratando da origem da religiio. Ela-
bora a tese da "horda primeva" e da "morte do. pai primevo",
como sendo a origem das instituigdes culturais e sociais. seu
método foi analisar o totemismo e os tabus do incesto. 0Os fi-
lhos se reuniram, mataram e devoraram o pai (identificacgéo)
gue impedia a realizagado de seus desejos sexuais, sendo dono
de todas as mulheres. HA o remorsc de terem efetuado a morte
do pai amado e odiado -~ ambivaléncia. Um tormento se estabele-
ce, pois cada filho agora € o pai, podendo ser atacado pelos
irmdos. Surge o totemismo, cria-se um substituto do pai - o
totem (animal, Vegétal ou fendmenc da natureza), talvez a pri-
meira tentativa de religido. Em fungdo da culpa pela morte do
pal, aparecem os tabus: proibem a morte do totem e deixam de

desejar as mulheres do pai {exogamia - impedir o incesto no
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grupo).(57)

No totemismo transparece a intengdo de aliviar o
remorso e o sentimento de culpa expresso na relag¢do com o pail
substituto - totem. "0 sistema totémico foi, por assim .dizer,
um pacto com o.pai, no gqual este prometia-lhes tudo o que uma
imaginaééo infantil pode esperar de um pai - protegdo, cuidado
e indulgéncia - enquanto que, por seu ladb,'comprometiam-se:a
respeitar-lhe a vida, isto é, néo-fepetir 0 ato que causara a
dest;uiqéo do pai real." (57)

A partir do totemismo, as outras religides buscan
solucionar o sentimento de culpa e abrandar o pai pela obe-
diéncia ndo realizada. E salﬁtag'ressaltaf a ambivaléncia que
perdura nas religides atuais: ambr—édio,.céu;inféfnb, beﬁ?mal,
Deus-diabo, certo-errado, sagrado-profano, submissio-desafio,
obediéncia-desobediéncia, puro-impuro. A partir dos sentimen-
tos relatados pelos doentes de alivio ou intrangidilidade com a
priatica religiosa, ressaltamos as fungdes ambiguas da reli-
gido. (26, 41)

Em "Uma neurose demoniaca do século XVII", Freud
compara a neurose de seu tempo surgindo como hipocondria e
doenga orginica, com a neurose de tempos remotos, surgindo "em
trajes demoniacosg". (63)

Segundo Freud, o homem aflito pelas dificuldades,
privacdes e sofrimentos da vida em sociedade, se defende atra-
vés de "idéias religiosas". Estas idéias, expressas nas prati-
cas religiosas, prometem alivio para diversas necessidades.
Uma provavel explicagdo da busca acentuada do doente mental

por igrejas que lhe traga promessas de cura para seus distur-
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bios. As dificuldades adaptativas e vivenciais do homen, jun-
tamente dom os sofrimentos ameagadores da realidade (morte,
forgas da natureza e conv1venc1a humana), o 1mpulslonam ao en-
contro da rellglao na busca da fellcldade. (58, 59)

Considera a religi&o uma ilusio, pois h& crenca
inabaldvel, sem provas racionais, sem experiéncia. "O segredo
de sua forga reside na forga desses desejos." Os conflitos'
edipicos_do homeﬁ, provenientes de Sua infancia, sdo retirados
dele e resolvidos de forma igualitdria ' para todos os seres
pela religido. f58)

Demonstra um paralelo da ilusdo e do delirio, onde
este ultimo se acha "em contradlgﬁo com a realldade", enquanto
que a ilusdo ndo tem caréter obrlgatérlo de falsidade e irrea=
lidade. Ressalta, porém, que hia doutrinas religiosas tdo ina-
creditdveis gue se assemelham aos delirios. (58)

Falando novamente na relagio entre religiio e neu-
rose obsessiva, ele afirma que o crente ac aceitar a doutrina
religiosa, pode estar salvo de desenvolver "enfermidades neu-
réticas". "(...)sua aceitacdo da neurose individual universal
poupa~lhes o trabalho de elaborar uma neurose pessdal", se es-—
truturando, talvez, a func¢do integradora. (58).

Freud recebe carta de um médico lhe descrevendo
uma certa experiéncia religiosa. O médico comenta que na sala
de dissecgdo viu o cadaver de uma velha e duvidou da existén-
cia de Deus. Numa reflexdo do fato, ouviu a voz de sua alma
pedindo que voltasse atrds na intengédo de se afastar da Igre-
ja. Interpretou como uma revelacdo de Deus e em seguida se

converteu. Freud analisa comc uma "psicose alucinatéria" pro-
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veniente do complexo edipico. 0 médico associou a velha morta
com sua mde, despertando um desejo por ela e se indignando
contra o pai. A idéia de pai se associou a idéia de "Deus",
duvidando entao da.existéncia.de Deus, pela mofte da mée (mor-
te, ligada ao sentimento de mau trato da relagéo sexual pai-
mae). Na conversdo, o conflito se resolve de acordo com os en-
sinamentos religiosos. "submisséo cbmpleta a vontade de Deus
Pai." (60) | | |

'Em "O mal estar na civiliza¢éo", Freﬁd aborda no-
vamente a origem da religifo através do sentimento de desampa-
ro, semelhante ao infantil, na busca de protegdo do pai. De-
_fendé que inquietagéés interhas. séofaIiviadas pelo ego por
'imétodoé'que;ufiliza3contra o déspraéef oriundo do éxterior",
sendo este método um comego provdvel de distirbios patolégi-
cos. (59). De acordo com a histéria individual, social e as
caracteristicas de determinadas igrejas, este alivio pode ser
benéfico ou nao.

Freud acredita gue nadoc hd escolha possivel para se
atingir a felicidade completa e duradoura, nem mesmo a reli-
gido. O consolo e o prazer do crente estdo na "submissdo in-
condicional”. As idéias religiosas fazem o homem abdicar de
certos instintos. Confirma que se ndo hd compensagio para a
perda de instintos, poderdo ocorrer distirbios.(59)

Em "Moisés e o Monoteiesmo", volta o autor a fazer
um paralelo da neureose individual com a coletiva. Elahora a
tese da heranga arcaica que o homem traz em sua vida psiquica.
Fatos e reagdes de hoje podem se associar a vivéncias bem re-

motas de dificil compreensdo: "memdria da experiéncia de. gera-



¢Oes anteriores". Essa memdria ndo seria transmitida pela lin-
guagem. "Ela deve ter experimentado a sorte de ser reprimida;
© estado de demorar-se no inconsciente, antes de ser capaz de
apresentar efeitos tio poderdsos quahdo de seu retorno,-de co-
locar as massas sob seu fascinio, como vimos com espanto, e, -
até aqui, sem compreensdo, no caso da tradigdoc religiosa."
(61) - o

| Uma visdo Critica de Freugd é.expressa.por Jablon-
ka, acrediténdo que a neurose 6béessiva se estabelece a partir -
da histéria indivi&ual e Que a experiéncia religiosa nioc é de-
finida apenas pelos cerimoniais. (76)

Flnallzando, Plres fala que a maioria das crltlcas
'a todos os trabalhos de Freud sobre rellg o, se deve ao fato
de demonstrar o "cariater ilusério da religido, gue nada mais &
do que um corpo de idéias, gue ndo mantém um vinculo com a
realidade objetiva, que é oriundo de motivagdes inconscientes
e que tenta, através das suas praticas, resolver, sem sucesso,
as ansiedades emanadas a partir do complexo edipico.™ (124)

No inicic de seus estudos e atividades cientifi-
cas, Jung compartilhava do pensamento de Freud sobre o fenbé-
meno religieosc. Em 1949, comega a questionar a abordagem freu-
diana e formular hipéteses que a imagem paterna de Deus pode-
ria vir de outras formulagdes (heranca dos antepassados) e nio
da figura progenitora. (19)

"Eu me proponho, pelo menos, a fornecer algumas
nogodes do modo pelo gual a Psicologia pratica se defronta com
O problema religioso." (79)

Hoje, os estudos de Jung acerca da religifo sao



considerados por muitos como um "marco na nova avaliacic da
espiritualidade". (31) Em Sua época ndo consequiu tanto éxito.

Jung com seus estudos do inconsciente coletivo
promove uma rupﬁhra do pensamentc cientifico e explicagdes
tradipionais'na patologia médica e histéria pessoal do doente.
Havia uma tendéncia em vincular a ciéncia as tradiéées espiri-
tﬁais. - |

Analise cfiteriosa'de seué préprios sonhos, sonhos
e alucinagdes, fantasias e delirios de seus pacientes, veri-
_fica que a psique traz simbolos da humanidade. Dai, vem a ge-
nominagdo "arquétipos". "Esses elementos podem ser encontrados
na. mltologla no folclore é na arte de culturas distrlbuidas'
amplamente, ndo apenas pelo globo, mas ao longo da humanlda—

(31)

Sobre os sonhos, Jung descreve gque "certos conteti-
dos provém de uma psique mais ampla do que a consciéncia.
(...) encerram uma andlise, uma compreens@o ou saber de grau
superior, que a consciéncia do individuo seria incapaz de pro-
duzir." (79)

Observando a regularidade de aparecimento desses
arquétipos, em homens distintos, Jung conclui a existéncia do
"inconsciente coletivo®.

"No modelo junguiano, muitas experiéncias qgue nio
fazem sentido como derivativos de eventos biograficos, tais
como visdes de divindades e deméhios, podem ser consideradas
manifestacdes de conteudos do inconsciente coletivo.n (31)

Os adeptos das idéias de Jung, acreditam que o re-

torno deste material a consciéncia pode ser curativo e nao ter



a condigdo de distirbio mental. Seriam processos de transfor-
magcdo, de passagem para outros eStégios de evolugdo e nio de-
veriam ser suprimidos com medicamentos e- tratamentos.

Acredita-se também, que os arquetlpos estaréo pfe—
Sentes em estados alterados de consciéncia, como certos tipos
.de meditacées e respiracio, drogas, determinados'tipos de . mi-
sicas, etc,“ _

Para Jung a religido seria a llgagao do individuo
com os aspectos do seu 1nconsc1ente coletlvo, através da ekpé-
riéncia religiosa, oca51onando uma transformagio em sua cons-—
ciéncia. "Religido’ é - como diz o vocabule latino rellgere -
uma gcuradg e conscienciosa. observagao daquilo que Rudolf Otto_
acertadamente chamou de "numlnoso", isto &, uma existéncia ou
un efeito dindmico ndo causados por um ato arbitrdrio.v (79)

"0 dinamismo psiquico, segundo Jung, alcanga-se e
compreende-se mais pela organizacgio arquetipica do que pelo
ambiente que rodeia ¢ homem. A desordem mental sobrevém guando
os arquétipos ou ndo podem atuar ou se contradizem. Os arqué-
tipos aparecem de maneira particularmente atuante na religio~
sidade, e portanto, a religiosidade é uma atividade psiquica
normal, e até tem uma fungdo equilibradora indispensavel.”
(19)

A religido propiciaria ao homem o encontro consigo
mesmo, portanto teria um carster integrador. A neurose seria a
auséncia da percepcdo das experiéncias integradoras da reli-
gido. Segundo Jablonka, Jung acreditava que a religijo "é a
forga propulsora que move o individuo ao encontroc de si mesmo.

Ou seja, a aceitacdo de sua totalidade, de seus aspectos posi-
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tivos e dos negativos."® (76)

Ao contrario de Freud, Jung teve uma busca de ex-
plicagdo para a mente numa abordagem holistica, uma ampliacgio
‘das relagdes com o ambiente,uuma compreehséo pPela totalidade.
O inconsciente de Freud tem caracteristicas pessoais, esqueci-
das ou reprimidas. Para Jung © ‘inconsciente ia além, admitia
que - ao nascer o homem ja trazia seu inconsciente.LJung.dizia
que o inconscientg tinha uﬁa parte pessoal (Freud) e uma parte
coletiva (comum a huménidade). (31) -

Para Freud a religido seria uma neurose coletiva,
uma dependéncia; Jung a considerava uma fungdo integradora do

homem..
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4. RELIGIAO E SUAS RELAQGES COM A DOENCA MENTAIL

"Eu acho que o homem é religioso como &
bipede. Tem Deus no comego e no fim. No meio fica a gente es- -
berneando. Se espernear de acordo, isto &, conm sinceridade,

- esbarra NELE, ndoc tem conversa." (Adélia Prado)

4.1. Definigado de pratica religiosa:

Alves, aborda a religi&b como fendémeno social se
organizando através de simbolos sagrados. "Num primeiro mo-
mento € a religifo gue batisa como sagrados certos nomes e
Praticas, e num sequndo momento tais priticas passam a ser o
cardter distintivo da religido.™ (10)

Na experiéncia religiosa, percebe-se o fendmeno ou
fato religioso através de atitudes e praticas. Esta experién-
cia se passa no "didlogo do homem com o mundo,™ As praticas
religiosas seriam, entdo: a prece, o sacrificio, as proibi-
¢oes, a confissdo, a adoragdo, meditacdo, Pregacao, recebimen-
tos de dons, conversao, os ritos, as doacgdes, revelagdes.

(67, 122)



4.2. Achados nos estudos da religido de fatores ligados

a doenga mental:

Analisar profundamepte a Teologia, Filosofia, So-
ciologia. e Antropologia religiosas, nao é o 1ntento desta dls—'
sertagdo. Fago apanhados explicatlvos noe campo rellgloso.
Vqlto.especial atengéo.é fenoﬁenologia rellglosa, estudando as -
praticas religiosas, pois atrévés deias_foi feita a observacio
da incidéncia da religiosidade no doente mental.

A fenomenologla religlosa estuda o "fato rellgloso
'nas Suas manifestagoes e expressoes sen51veis, ou seja, como
comportamento humano, com a finalidade de apreender o smeu sig-
nificado profundo." (122)

O fato religioso é avaliado na manifestagio das
praticas religiosas. A andlise destas préticas se fixou nas
expressbes que o doente diz na entrevista e as que surgiram
nas observacdes de Enfermagem. Foi necessirio este funilamento
diante da abrangéncia de anallses possiveis dos simbolos, mi-
tos, da subjetividade religiosa, magia, significados de doenga
do corpo, do espirito, cabiveis em outras pesquisas e espacos.
(64, 100, 99, 106, 107, 112, 139)

O ser humano se envolve com o espiritual; mesmo
ndo sendo adepto de determinada igreja ou demonstrando sua fé,.
provavelmente ja& percebeu algo inexplicavel. A religido é um
fenémeno universal e particular. Em toda cidade visualizamos

indmeros templos e hoje vemos construgdes que ndc sao as tra-



dicionais igrejas catélicas. Televisdo e ridio exibem progra-
mas de carater religioso. Pelas ruas e pragas, esbarramos com
a pregagao e dlstrlbu1gao de folhetos dos "crentes". O doente
mental percebe e participa destes movimentos. (2, 32, 83,
92, 95, 109)

A Antropologla,-em varias pesquisas, faz do fehé—
meno rellgloso seu objeto de estudo, numa-perspecfiva dindmica
de 8001edade'e'cultura. Cultura entendida como o modo de fa-
zer e se integrar as necessidades de seu grupo. Para a -Antro-
pologla, a rellglao enquanto cultura envolveria crengas e con-
dutas. Estuda a influéncia das crengas no relacionamento so-
01a1 e na organlzagao da experiéncia pessoal. (26, 95, 88 96)

| A Soc1olog1a Pesquisa como © homem 1nterpreta o
mundo pela religido, numa forma de conhecimento. O caminho
como o homem chega & sua opgdo religiosa, ¢ um caminho social,
através dos sistemas sociais de sua comunidade, que definen a
forma de vida destes individuos. Estuda significagdes entre
religido e sociedade. Cuida da experiéncia religiosa na histé-
ria do homem e no desenvolvimento das sociedades. Nio julga a
crenga e oferece subsidios para abordar as complexidades do
fendmeno religioso, enquanto fenémeno social. (20, 40, 95,
115, 116)

A crenca individual, nio se sustenta antropoldégi-
ca, sociolégica ou filosoficamente. Para o Crente, a fé é uma
verdade revelada pelo seu Deus, ele coﬁfié nisso, pois esta
inserida na realidade dos fatos que ele acredita.

Chegou-se a formular pensamentos filoséficos da

morte de Deus, com os avangos da tecnologiz e do racionalismo



explicative, incluindo ai a Medicina e a Psiquiatria. Nos es-
tudos 1ligados 3 sociedade e religiao cohtemporéneos, detec-
ta-se uma proliferagdo de novas seitas, um repensar praticas
tradiciohais com os adeptos inchando as igrejas. Haveria.uha
de51lusao COm a ciéncia que ndo deu conta de explicar "tydon
como se. propunha° (11, 95, 106, 107) |

O homem busca o religioso em - momentos dificeis,
guando se sente_desamparado, segundo a andlise freudiana. wgy
basicamente trés situagdes enm Jque os homens se sentem atlngl-
dos pelo medo do caos: nos limites de sua capacidade de an4li-
€, nos limites de sey poder de suportar o sofrlmento e nos
11mites de sua forga moral " (95)

- As igrejas pentecostais, oferecem unm apbio -psico-
légico aos crentes, com oragdes grupais, cultos, discussio de
problemas, rezas em voz alta. (99). Ja Fry e Howe, abordam a
Umbanda juntamente com o pentecostalismo, como sendo procura-—
das nestas situagdes de Ccrise, pois "pretendem oferecer sblu-
¢bes para todas as afligées em geraln, (64)

A loucura pode ser encarada como um caos dentro do
mundo concreto do homen. E de dificil entendimento,'um sofri-
mento que ele néo conseque controlar. Culturalmente haveria um
entendimento de gque a doenca mental & algo do espirito e por
isso precisa de cuidados religiosos e espirituais?

O homem ao se sentir inseguro, prefere idéias m4-
gicas e misticas. A'reiigiéo é atrativo para o louco, prome-
tendo a salvacao que pode se misturar com a idéia de cura. Po-
rém, como ambos tentam explicar a sua loucura - igreja e

psiquiatria - ele procura os dois. Nio abandona o psiquiatra,
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a internagao e vaj em busca de igrejas que o satisfaéam.
(23, 46, 100, 107)

Para Durkheim, a energia da religifo vinha do po-
der da coletividade. "Ele sustentava Que quando uh certo nid-
mero de pessoas se redine, a intimidade fisica e g afinidade
estabelecidas na multldao obrlgam-na 1nev1tave1mente a teren
uma sensagao de partlclpacao, mais do que de sblidéo, dé coo—:
peragao, mais do que de competigéo: o poder supera a fraqueza,
as semelhangas sobrepujam as dlferencas A semelhanqa dos mem-
bros da multidao ¢ acentuada pela sua proximidade fisica; eles
Comecam a sentir suas 1dent1dades 1nd1v1duals desintegrarem-se
sob a 1nfluéncia da multidao reunlda a-sua volta ' (93). Assinm
ocorre o éxtase coletivo. (2, 106) . _

Dentro deste bPensamento, podemos entender a busca
do doente mental por igrejas de expressao coletiva. As pente-
costais com cultos reunindo muitaé pessoas, onde cantam e re-
Zzam alto, batem palmas, ha uma euforia. 0 doente pode se sen-
tir bem, sua desestruturacio de Personalidade, seus delirios,
alucinagées, podem ficar menos dificeis de entender e suportar
num ambiente assim, talvez até achando uma ressonancia. Por
outro lado, dentro da andlise da ambigiidade religiosa, indi-
viduos pré-mérbidos, poderiam descambar para alteragdes psi-
copatoldgicas neste meio coletivo de éxtase, passando a fun-
cionar sempre assim e nio s6 neste espago religioso.

As explicagbes que a Psiquiatria oferece ao doente
e familia sobre o seu adoecer, podem ter um sentido fragments-
rio para ele, trazendo mais aflicdo dentro de sua compreensao

de ser-no-mundo. A experiéncia e pratica religiosa, no entan-
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to, pode trazer uma abrangéncia real de sua doenca e de sey
Ser com suas relagdes sociais. "o discurso religioso p0531b1—
lita pois ao individuo €Xpressar e viver sua bPessoa como unm
todo (nao- fragmentado em orgaos ou partes doentes), e ao mesmo
- tempo localizar este “eu" na causalidade que ' preside a orga-
nizacao do mundo social (...)ﬁ. (107)

Os espagos se d1v1dem' o da 10ucura poderla estar
tentando suprlmlr sintomas pslcopatologlcos, 1solando, expli-
- cando em linguagem dificil para o doente. 0 espago da reli-
gido, permitindo os sintomas, deixando a loucura se manifestar
hos cultos e sessées, oferecendo explicagées de fé011 entendi-
mento ‘no unlverso comunitério do.doente. (46)

Em sua pesquisa da eficiéncia do tratamento -psi;
quidtrico e do oferecido pela Umbanda para os doentes mentais,
Olimpia, comprova: sentimentos de bem-estar e ﬁelhora da auto-
imagem aumentados no grupo que se tratou na Umbanda. Usa de
cautela e sugere mais pesquisas aprofundadas ao afirmar que o
tratamento umbandista seria melhor que o psiquidtrico. (46)

Estudando também a Umbanda, Laplantine esclarece
que se for avalid-la sob aspectos da Antropblogia Social, &

"uma ceriménia religiosa de dimensées terapéuticas."” Porém, se

for analisd-la sob o ponto de vista da Antropologia Psicolé-
gica ou Psicanalitica, seria uma pratica terapéutica ou pato-

légica ge exprimindo Or um "discurso religiosco® socisl.
g ; 2507,

Deixa claro que a diferenca entre Antropologia, Sociologia,
Psiquiatria, Psicandlise, nao € nos objetos de trabalho - "ela
advém da inversio da ordenm de preeminéncia dos instrumentos de

pesquisa gque cada um dos grupos utiliza."™ (88)
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A religido é considerada Como uma das "mais subli-
mes aspiragdes humanas". Traz a certeza da moralidade, paz in-
dividual, enobrece o homem, promove a civ1llzagao e a orden
puiblica. De outro lado pode ser uma barreira para o progres-
S0, fomentar fanatismo, superstlgoes, ignoréancia. Certas-
1gre3as Jue 1nten51flcam estas funcgdes ambiguas ou até prlorl-
-zam mais o lado do fanatismo, suscitam duvldas em relagfo i
' sadde mental de Seus adeptos. "Neste ponto sSurge a pergunta
fundamental: O gque é que realmente éxiste na experiéncia re-
ligiosa - realidade ou ilusdo?" (115)

Durkheim, acreditando filosoficamente na dualidade
humana, _estabeleceu sete caracterlstlcas do sagrado que o ho-
mem experlmenta e se influencia com e1a5° poder ou forga; am-
biguidade; nao-utilitédrio; néo-empirico; nio envolve conheci-
mento; apoio e fortalecimentd; obrigagao moral como exigén-
cia. (40, 115).

Dentro da ambiguidade, os termos integracéo e de-
sintegragio, surgiram com o sociélogo Louis Schneider. En-
quanto integradora, estaria em seus aspectos positivos (Jung),
apresentando consolo emocional, reconciliagdo, inibindo con-
flitos. Enquanto desintegradora, com aspectos negativos, tra-
ria inibigdo de protestos ao consolar, impedindo mudancas so-
ciais (6pio-Marx). Pode gerar revolugdes sociais: atitudes
reaciondrias impedindo o avango cientifico; determinando nor-
mas e valores pode dificultar adaptagdes. Em sua funcio profé-
tica pode deixar nas mios de Deus a justiga que poderia ser
exigida e exercida no presente. Cria dependéncia em seus lide-

res, como Freud analisou en associacdo ao complexo edipico.
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(115)

Esta duplicidade pode ser o ponto chave da relacgdo
do doente mental com sua igreja. Doenqa do corpo, tem exames
comprobatorlos, remédios que a11v1am a dor, cirurgias cufati—
vas, internagées mais-curtas que as bPsiquiitricas, ocbservado
no grupo contfole desta pesquisa. Doenga da mente ou seria do
-espirito? Tudo & incerto, nao h& comprovagio que venha ao enQ
'contro de sua forma de pensar. Entio, busca a rellglao, O so-
brenatural, que tambem ndo expllca mas é um espagoe para sen-
tir coisas 1nexpllcavels. . _

As ambigiiidades da religiao, centuada em algﬁmas
igrejas, podem abrandar pela paz e conforto oy podem intensi-
ficar. a 1nqu1etagao do louco com o medo € a excessiva morali- 
dade. Procuran igrejas rigidas, quando obsessivos ou conm sen-~
sagdo de perda de limites; cultos eufdricos, na exaltacdo do
humor; mediunidades e recebimentos de dons, quando ha altera-
¢obes de Senso-percepgdo. Igrejas que falem muito do diabo e
fomentem o medo pelo pecado, podenm trazer a desestruturag&o
pPara a pré-morbidez de individuos bersecutdrios. HA quase up
Cruzamento de ambigiidades da religido e qa loucura. (28,

64, 100, 116).
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CAPITUIO IT - OBJETIVOS

1. OBJETIVO GERAL:

Estudar a incidéncia e a 1nf1uén01a das prétlcas_'
rellgiosas nos doentes mentais 1nternados- nas Enferma-
rias de Psiquiatria do Hospital das Clinicas daa Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e do Hospital e Ma-

ternidade Dr. celso Pierro da PUCCAMP.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS :

2.1.

2.4.

Colher dados demograficos e sociais dos doentas

mentais internados nas Enfermarias de Psigquiatria

(Grupo de Estudo) € de pacientes cardiacos interna-~
dos nas Enfermarias de Cardiologia-(Grupo Contro~

le}, do Hospital das Clinicas da Faculdade de cién-

clas Médicas da UNICAMP e Hospital e Maternidade

Dr. Celso Pierro da PUCCAMP,

Avaliar a pratica feligiosa do aoente mental, eﬁ:

comparag¢iao com a do Grupo Controle,

Avaliar as mudancas de religido dos doentes men-
tais e suas pProvaveis relacdes com 05 episddios

de crise que motivaram as internagdes atuais.

Relatar a histéria de vida do doente mental, acres-
cida de relatos de sua pratica religiosa e das ob-
servagdes de Enfermagem durante o periodo de inter-

nagio,
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CAPITULO III - HIPOTESES

1. A pratica religiosa desencadeia e/ou agrava as cri-

ses.

2. O doente mental busca mais as praticas religiosas, com

perspectivas de solugdo de seus problemas, em comparacgéio

com o Grupo Controle.
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CAPITUIO IV - SUJEITOS E METODOS

1. SUJEITOS:

Foi estudada a populacgio de pacientes internados
na Enfermaria de Psiquiatria do Hospital das Cllnlcas da Fa-
~cu1dade de Ciéncias Médlcas da UNICAMP num total de 20
(v1nte) pacientes, de dezembro de 1991 a fevereiro de 1992
Procurou-se estudar todos os pacientes, obedecendo uma ordem
de entrada na Enfermaria, no periodo determinado. Neste perio-
do, 33 (trinta e trés) pacientes estiveranm internados.

Nao foram entrevistados 13 (treze) pacientes pbelos
sequintes motivos: 2 (dois) pacientes fugiram da Enfermaria; 1
(uma) paciente foi entrevistada durante o projeto piloto; 1
(um) paciente foi excluido, pois ja havia sido entrevistado,
teve alta e reinternou durante o periodo da pesquisa; 4 (qua~-
tro) pacientes ndo foram entrevistados de acordo com os crité-
rios de exclusdo; 5 (cinco) pacientes tiveram alta hospitalar
antes da oportunidade de serem entrevistados.

A permissdo para' a realizagdo das entrevistas
nesta Enfermaria foi concedida apds a apresentacdo do projeto
de pesguisa numa reuniao administrativa com a equipe multipro-

fissional.



A escolha dos pacientes a serem entrevistados en

cada dia, era feita em conjunto com a enfermeira de plantéio.

Foi também estudada a populagdo de pacientes ip-
ternados na Enfermaria de P51qu1atr1a do Hospital e Materni-
dade Dr. Celso Pierro da PUCCAMP, num total de 20 (Vlnte), em -

fevereiro de 1992, Foram entrev1stados oS pacientes dis-
poniveis e que .se enguadravam nos critérios de incluséo; nido
sendo possivel 1nclu1r todos internados no periodo determina-
do, devido a rotatividade e tempo minimo de permanéncla no
| hospital. Na portaria do hospltal ha um livro de reglstro das
1nternagoes, nele consta que 40 (quarenta) pacientes estlveram
internados nesta Enfermaria nos dias 25, 26, 27 e 28 de fe-
vereiro de 1992, periodo no qual entrevistei 20 (vinte)
pacientes.

A permissd@o para a coleta de dados, foi concedida
primeiramente pelo Superintendente do hospital, constando de
andlise curricular, do Projeto de pesquisa e modelo da entre-
vista. Em sequida, aconteceu uma avaliagdo do projeto de pes-
quisa e entrevista pessoal com os psiquiatras coordenadores da
Enfermaria, finalizando com o parecer favoravel da Comissdo de
Etica do referido hospital,

A separagdo dos pacientes a serem entrevistados

era feita juntamente com a enfermeira do setor.
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Os critérios de inclusio e exclusdo foram os mes-

mos para os dois hospitais:

- Inclusao
1. querer espontaneamente pParticipar das entrevistas

2. ter capacidade para compreensdo do instrumento

utilizado

r;Excluséo; | _
1. pacienteé em éstédo de égitéééd psicomotora -
2. pacientes em crise alucinatdria ou delirante aguda
3. pacientes em sedacgio medicamentosa importante
4. pacientes cujo disturbio afetava a verbalizacao

(mutismo)

Todos os dados foram colhidos através das entre-
vistas com os pacientes, exceto o diagnéstico médico e as cb-

servacdes de Enfermagem retirados dos prontudrios.
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2. METODOS:

- 2.1. lLocal, Horario e Duragao das Entrevistas:

As entrevistas foram realizadas no Hospital das
Ciinicas' da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, entre
_dezembro de 1991 e fevereiro de 1992, ocorrendo no beriodo  da
- tarde, de acordo com o funcionamento da Enfermaria. Foi utiij-
zada uma sala fechada de pProcedimentos médicos . Estas entre-
vistas duraram em média 40 minutos, sendo realizada apenas uma

com cada_paciente;

As entrevistas no Hospital e Maternidade Dr. Celso
Pierro da PUCCAMP ocorreram ém fevereiro de 1992, no periodo
da tarde. Foi usada uma sala aberta, localizada no final do
Ccorredor da Enfermaria. As entrevistas duraram o tempo médio

de 40 minutos e os dados foram colhides em apenas um encontro.

2.2, Instrumento:

Foi utilizada entrevista semi-estruturada, Seme-
lhante a que existe na Enfermaria de Psiquiatria da UNICAMP.
Esta consta de: identificacio; motivo da internacio; histéria

da deenga atual: antecedentes psiguiatricos familiares; histé-



ria de vida; eventos de vida; diagnéstico médico; observagdes
de Enfermagem durante a internacao e 21 perguntas relaciona-
das & religiio. (Anexq)

Durante toda a internégéo do'ﬁaciente, foram fei-
tas anotagtes das observaqées de Enfermagem, descrevendo si-
nais, sintomas e comportamentos, observados pela equipe de En-
fermagem nas 24 horas. Estas anotacdes flcaram pre]udlcadas
nos pacientes entrev1stados na PUCCAMP, por fatores detalhados

no Capitulo I, item l 3 2.

2.3. Sujeifos'de'érﬁpo Controle:

Observamos aspectos clinicos, efeitos de medica-
¢bes e procedimentos, assim como correlagdes com a idade do
Grupo de Estudo para determinar a especialidade do Grupo Con-
trole, optando por pacientes cardiacos internados.

Foram entrevistados cardiacos crénicos ou descom-
bensados, na condigdoc de terem uma patologia naoc psiquiétrica,
porém que provoca sofrimentos, anqustia e desesperancga nos pa-
cientes e suas familias. Sequiu-se os seguintes critérios:

a) estar consciente

b) ter condigdes de compreender as questdes propos

tas

c) faixa etdria semelhante & do Grupo de Estudo

d}) ndao ter disturbio psiquidtrico associado

€} gquerer espontaneamente participar da entrevista



As condig¢des sécio-econémicas, a priori, nioc foram
observadas para determinar o Grupo Controle, j4 que os dois
grupos estavam internados nos mesmos hospitais, e portanto, as

referidas condigdes presumivelmente eram as mesmas. (48)

Para reallzar a pesquisa na. Enfermarla de Cardlo-
logia da UNICAMP foi prec1so um encontro com © docente respon-
savel, o qual avaliou o modelo de entrev1sta a ser feito com
oS pac1entes. } ﬂ - - L

Na PUCCAMP, foi necessirio encaminhar novo pedido
ao Superintendente, sendo rapidamente aprovado.

Nas duas Enfermariaé de Cardiologia, a escolha de
paciehfes. a serem entrevistados, era feita juntamente com a
enfermeira de plantdo. As entrevistas foram realizadas & tar-
de, nos quartos dos pacientes, por nio haver condigdes nos
dois hospitais de uma sala Separada para este fim. Apenas o
diagndéstico médico foi retirade do prontuirio do paciente,
sendo todos os outros dados colhidos na entrevista. Foi realji-

zada apenas uma entrevista com cada paciente.

2.4. Projeto Piloto:

Em agosto de 1992, foram realizadas entrevistas
com 10 (dez) pacientes internados na Enfermaria de Psiguiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP, no carater ge projeto piloto. Foi testada a entre-



vista em cada unm de seus itens, o tenpo de duragao da mesma, o
entendimento do paciente as questdes formuladas e a condigao
da entrevistadora para aplicagéio.

| Ao questiondrio anterior, acrescentou-se o .humero
de reglstro do pa01ente no hospital, o item estado civil e
duas perguntas sobre rellglao que foram desmembradas, chégan—

do-se a um total de 21 questdes.

2.5. Analise Estatistica:

A anélisé estatiética dos dadoé colhidos nas en-
tre- vistas, constituiu-se de um estudo descritivo. 0s 40
(quarenta) pacientes psiquidtricos formaram o Grupo de Estudo.

A nivel de um estudo comparativo observacional, também foram
entrevistados 40 (quarenta) pacientes cardiacos - Grupo cCon-
trole, interna- dos nos mesmos hospitais dos pacientes psi-
quidtricos (UNICAMP e PUCCAMP). (48)

O método adotado na coleta de dados foi a aborda-
gem pesscal através da aplicagdo de uma entrevista J& especi-
ficada. A coleta de dados foi observacional, ou seja, as en-
trevistas eram feitas & medida que os pacientes iam sendo in-
ternados, até que um numero de 20 (vinte) pacientes tivessen
sido entrevistados em cada um dos hospitais, sem obedecer a
nenhum crité-rio de amostragen,

Os pacientes do Grupo Controle tém a mesma divisiao

de sexo encontrada no Grupo de Estudo, ou seja, 23 mulheres e
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17 homens. Foi a unica categoria pareada.

Para facilitar a anilise e de acordo com a seme-
lhang¢a encontrada nos dados sécio—demograflcos dos referldos
hospitais, as tabelas do Grupo de Estudo foram reallzadas en
conjunto (os 40 Pacientes), exceto a tabela referente ao tempo
de permanenc1a no hospital. o mesmo ocorreu com o Grupo Con-
~ trole. - |

A ﬁetodologia utilizada para a andlise dos dados
foi a tabu1a¢§o_e cruzamento-das perguhtas da entrevis-ta. To-
das as perguntas foram cruzadas com o sexo € algumas foram
cruzadas duas a duas, tendo o sexo como controle.

A andlise realizada nos dados f01 descrltlva. A
forma observaclonal da coleta dos’ dados 1mp0551b1 11tou a rea-
lizagdo de testes de comparagao ou qualguer técnica que infe-
risse sobre os dados. |

As tabelas se apresentam na forma de dupla entra-
da, onde dentro de cada casela existe a freqiiéncia absoluta
das respostas, os percentuais em relagao ao total daquela res-
posta e da coluna, que segue a mesma definicido referente 4 1i-

nha.
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TABELA 1 ~ Distribuicdo dos 40 pacientesg pPsiquidtricos

pertencentes ao Grupo de Estudo e dos 40 pacien-
tes cardiacos pertencentes ao  Grupo Controle,"
Segundo o sexo. Apenas uma tabela foi constfuida,
pois o numero total de pagientes nos dois grupos &
O Mmesmo, assim como o nimero de bacientes femi-

ninos e masculinos.

SEX0 | Frequency | Percent
__________ e
FEMININO , 23 | 57,5

__________ U
MASCULINO | 17 | 42,5

__________ e
Total | 40 | 100,00



ANALISE DA TABELA 1

A distribuigio de pacientes por sexo no Grupo Con-
trole dos pacientes_cardiacos, foi propositalmente a mesma en-
cohtrada no Grupo de Estudo dos p301entes 931qu1atrlcos, ou
- seja, 23 mualheres (57,5%) e 17 homens (42, 5%), do total de 40
pacientes entrev1stados em cada grupo (dnica categoria parea-
da). Por este motivo, somente uma tabela foi confeccionada de-
monstrando a distribuicao.

Jaspers aborda a dlferenga entre o psiqulsmo fe-'
-minlno e o mascullno, alegando ter a mulher maior emot1v1dade
€ profundidade na capacidade vivencial. Acrescenta que as di-
versidades da condigdo social da mulher, podem esclarecer a
prevaléncia de distirbios psiquicos no sexo feminino. Insiste
que ndo se pode fazer uma divisao simples pelo sexo na preva-
léncia das patologias mentais, sem levar em conta as variagdes
individuais e histéricas de cada ser. (77)

H4 comprovagdo de que as mulheres apresentam pre-
domindncia maior na populacao de.doentes mentais. S3o mais
acometidas por psicoses maniacos—depressivas, neuroses, ansie-
dade, depressido e estados reativos. J4 os homens, apresentam
taxas mais elevadas de alcoolismo, drogadicdo e distirbios
graves de personalidade. (37,‘7?, 114, 142)

Em Sao Paulo, foi pesquisada a populagdo em geral,
sem distingdo de classes e a incidéncia dos distirbios men-

tais nas mulheres continuou alta, 24,6% contra 11,7% dos ho-



mens. (1)

Em outros estudos, observa-se predominio de mulhe-
res em enfermarias de psiquiatria de hospitais gerais, o que
-fbi comprovado nesta pesquisa. (38, 128) Kraepelin, citado pdr
Jaspers, observava maior excitagdo e recusa de alimentos nas
_mulheres 1nternadas em relagido aos homens. (77)

A populaqao feminina pesquisada no Grupo de Estu-
dq, chega a um total ge 22,5% com ocupacoes denomlnadas "do
lar". Em uma pesquisa sobre. a saiide mental do brasileiro, en~
globando seis capitais, 31,09% das mulheres consideradas Ydo-
nas de casa", sio perturbadas por crlses de angustla. 0 exer-
01010_ de atividades no .cuidado do- lar e dqs fllhos,- associa-
- das as repressdes culturais, pode gerar este quadro. (1)- Nuﬁa
abordagem do lugar social da mulher e de seu espago doméstico,
Kehl analisa o "doméstico" no sentido de uma casa com filhos.
A queixa de irritagio e angistia geralmente & centrada nas
exigéncias das tarefas de cuidado e educagio dos filhos, gque
na maioria das vezes '"nio sio sentidas como integradoras".
(85)

Uma avaliagfo feita desta predomindncia, leva en
conta que as mulheres falam sobre seus problemas, principal-
mente os distirbios sexuais e procuram os servigos de saide,
€m  proporgoes maiores do que os homens. Em outra perspectiva,
constata-se esta ocorréncia devido a peculiaridades hormonais
e psicoldégicas da mulher, além das culturais. (1, 142)

A mulher, de acordo com sua constituicdo bioldgica
e principalmente hormonal, esta sujeita a uma variedade de al-

teragdes psiquicas em suas fases de vida. Manifestacdes de
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nervosismo, irritabilidade e até reacgbes pérsecutérias, sdo
observadas na puberdade podendo se repetir a cada ciclo mes-
trual. Durante e -apoés a gravidez (puerperlo), podem surgir.
quadros psicopatolégicos, geralmente tendo a gestacdo como fa-
tor desencadeante. a menopausa determina um aumento de distur-
bios psicéticos na mulher, comparados com o sexo masculino na
mesma faixa etéria. (77)

No caso 3, a pac1ente relata que seu nervosismo e
irritagéo - motiv&s'da 1nternagao, afetam suas atividades no
lar, "eu nao consigo cuidar de nada em casa." A paciente do.
caso 9, deixa bem claro: "o servigo da casa aumentou e nao
_consegul me sentir bem, flco multo 5021nha, cansada com tudo-e;
© marido nao me ajuda em nada. 0 menlno de '3 anos me da um
trabalho grande, ele nio para." Esta pPaciente fez uma tenta-~
tiva de suicidio. No caso 21,a paciente alega ingerir. bebidas
alcodlicas por ficar'muito sozinha em casa. No caso 22, diz:
YNao trabalho porque o marido ndo deixa e fico o tempo todo em
casa, nao aguento e bebo pinga pria melhorar.n A paciente do
caso 36, amasiada ha 12 anos, com 4 filhos: "Nenhum homem
presta, sé querem mandar na gente. Gosto dos meninos, mas me
dd um trabalhoc danado ficar correndo atris deles."

A mulher sujeita a repressio social, possui fato-
res constitucionais que podem agravar suas dqueixas. Para se
discutir a saudde mental da mulher € preciso que fiquem claros
os conceitos de sgatde e doenga e os critérios determinantes
das alteragbes. Um cuidado com a medicalizacédo e psigquiatriza-

¢do da demanda de ajuda se fagz necessario. (144)
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TABELA 2 - Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a idade (ex~
pressa em anos) e o sexo. Em cada casela, encon-
tra-se: a frequéncia absoluta da resposta; o per-
centual em relagdo ac total da resposta; o perceh-_

tual em relagdo a linha e o percentual em relagio.

a coluna.
Frequency
Percent
Row Pct '
Col Pct FEMININO|MASCULI-] -
NO Total
————————— B s Hol TR S
0]—20 2 2 4
5.00 5.00 10.00
50.00 50.00
. 8.70 11.76
B s (LT to—m—— eyt
20|—30 "4 T4 8
10.00 10.00 20.00
50.00 50.00
17.39 23.53
--------- Form e ey
30| -40 9 7 16
22.50 17.50 40.00
56.25 43.75
39.13 41.18
————————— iy T ST &
40]—50 [ 1 7
15.00 2.50 17.50
85.71 14.29
26 .09 5.88
————————— T TP N |
50[-60 1 2 3
2.50 5.00 7.50
33.33 66.67
4.35 11.76
————————— L it SRR
>= 60 1 1 2
2.50 2.50 5.00
50.00 50.00
4,35 5.88
————————— Foe ¢
Total 23 17 40
57.50 42,50 100.00

I- : indica que o valor do 4ultimo nimero nao esta

sendo considerado no intervalo.



TABELA

3 - Distribuicdo dos 40 pacientes

cardiacos perten-

centes ao Grupo Controle, segundo a idade (ex-

pressa em anos) e o sexo. Em cada casela, encon-

tra-se: a frequéncia absoluta da'resﬁosta: © per-
Centual em relacdo ao total da resposta; o percen-

tual em relagdo a linha e o percentual em relacio

& coluna.

Frequency
Percent
Row Pct

Col Pct |FEMININO

I- : indica gue o valor do

sendo considerado no in

S e e

MASCULI -
NO

17
42.50

tdltimo

tervalo.

R ST T

R

P kW T ag

14
35.00

22.50

12.50

40
100.00

nimero

nao

estéd
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GRAFICO 1 - Representagdo grafica da Tabela 2, dos 40 pacien-
tes psiquiatricos pertencentes ao Grupo de Estudo,
onde as barras verticais indicam as freguéncias
(eixo vertical) de cada sexo, em relagcdo & idade

expressa em anos (eixo horizontal).
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GRAFICO 2 - Representagdo grafica da Tabela 3, dos 40 pacien-
tes cardiacos pertencentes ao Grupo Contrele, onde
as barras verticais indicam as frequéncias (eixo
vertical) de cada sexo, em relagao & idade ex-

pressa em anos (eixo horizontal).
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ANALISE DAS TABELAS 2 e 3 e dos GRAFICOS 1 e 2

Dos dados da Tabela 2 verificamos major percen-
tual, 40%, na faixa etiria de 30 - 40. anos, com 9 mulheres e 7
homens. 0 segundo maior percentual, 20%, é observado na faixa
etiria de 20 - 30 anos, sendo 4 mulheres e 4 homenél

| Na Tabela 3 os dados indicam o maior percentual,

- 35%, no interval¢ de 30 - 40:aﬁos, c¢om 8 mulheres e 6 homens.
22,5% do total de 40 pacientes cardiacos, Se encontram na
faixa de 40 - 50 anos, sendo 6 mulheres e 3 homens.

Portanto, 70% dos pac1entes do Grupo de Estudo e
62, 5% do Grupo Controle, tem até 40 anos de idade. Nos doisg
grupos, constatamos que as patologias mental e cardiaca, atin-
gem o paciente em sua fase economicamente ativa. Os pacientes
psiquidtricos sdo afetados ainda mais jovens, necessitando de
internagées, medicagdes e varios tratamentos que os desestimu-
lam ao trabalho, provocam estigmas sociais e podem incapaci-
td-los para uma vida produtiva e emocionalmente Plena.

No estudo das 300 primeiras internagdes na Enfer-~
maria de Psiquiatria da UNICAMP, Dalgalarrondo constata uma
predomindncia de adultos-jovens, com 53,8% dos pacientes tendo

até 30 anos de idade. (37)



TABELA 4 ~ Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, sequndo a cor e o
sexo. Em cada casela, encontra-se: a frequéncia
absoluta darresposfé; © percentual em relagdoc ao
total da respésta;_o-percentual enm relagdo & linha

e o percentual em relacdoc a coluna.

Frequency

Percent

Row Pct

Col Pct |FEMININO|MASCULI-

.- ' N . NO Total

- ————— ; t ————

BRANCO 12 10 22
30.00 25.00 55.00
54.55 4% .45
52.17 58.82

--------- B (TS

PRETO 11 7 18
27.50 17.50 45.00
61.11 38.89
47.83 41.18

————————— R At L T A —

Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00



TABELA 5 - Distribuicio dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, segundo a COor € 0o sexo.
Em cada casela, encontra-se: a frequéncia absoluta
dé’resposta; o percentual em relagdo ao total dé'
resposta; o percentual em relagdo 4 linha e o per-

centual em relagdo & coluna.

Fregquency
-Percent
Row Pct -
Col Pct FEMININO |MASCULI-
NO Total
————————— Fom et e
BRANCO 13 9 22
32.50 22.50 55.00
59.09 40.91
56.52 52.94
————————— e e 1
PRETO 10 8 18
25.00 20.00 45.00
55.56 44.44
43.48 47.06
--------- e it TS
Total 23 17 40 .

57.50 42.50 100.00



ANALISE DAS TABELAS 4 ¢ 5

, Verificando os dados da tabela 4, dos pacientes
psiquidtricos, observamos 55% de individuos'de cor branca como
o maior'percentual sendo 12 mulheres e 10 homens. Caracteri-
zados com. a cor preta, observamos 45% sendo 11 mulheres e 7
homems,

Observando os dados da Tabela 5, dos pacientes
cardiacos, encontramos -a mesma porcentagem dos pac1entes p51-
qulétrlcos, ou seja, 55% de 1nd1V1duos de cor branca como o
maior percentual (13 mulheres e 9 homens) e 45% de pPretos (10
mulheres e 8 homens).

Denominamos individuos da.cor preta, todos os que
ndo eram brancos, sem fazer distingdo de raca. Observamos ape-
nas a cor da pele dos pacientes. (45)

Concluimos haver no Grupo de Estudo e Grupo Con-
trole, um predominio de pacientes de cor branca, 22 do total
em relagdo aos pacientes de cor preta, 18 do total.

Estes dados ajudam a caracterizar a populagéio

pPesquisada em consondncia com a populagédo geral.



TABELA
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6 - Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a naturali-
dade (nascimento) e o sexo. Em cada casela, encqﬁ-
tra—sé: a fréquéncia'absdluta da resposta; o per-
centual em relagdo ao total da resposta;_o percen-

tual em relagédo a linha e o percentual en relacgdo

4 coluna.
Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
- _ ' - |NO 4 Total
Bttty mad el TE T +
SAQ0 PAULO - 2 | Q 2 -
5.00 0.00 5.00
100.00 0.00
8.70 0.00
———————————— L T §
CAMPINAS 2 3 5
5.00 7.50 12.50
40.00 60.00
8.70 17.65
———————————— B e it T
INTERIOR DE 9 5 14
SAQ PAULO 22.50 12.5%0 35.00
64.29 35.71
36.13 29.41
———————————— el p—,
OUTROS 9 9 18
ESTADOS 22.50 22.50 45.00
50.00 50.00
39.13 52.94
———————————— B e Tt APV
EXTERIOR 1 o 1
2.5%0 0.00 2.50
100.00 0.00
4.35 0.00
———————————— L T Y S
Total 23 17 40
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TABELA 7 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
| centes ao Grupo Controle, sequndo a naturalidade
(nascimento) e o sexo. Em cada' casela, encontra-

se: a frequéhcia absoluta da resposta; o percen-

tual em relagdo ao total da resposta; o-peréentugl

em relacao a linha e o percentual em relagdo & co-

Iuna.
Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
: : ' NO - .- Total
e -+ e e i + -
SAO PAULO -2 0 2
5.00 .00 5.00
100.00 0.00
8.70 0.00
———————————— Rttt bl LT T SR
CAMPINAS G 1l 1
0.00 2.50 2,50
0.00 100.00
0.00 5.88
———————————— P e e}
INTERIOR DE 5 6 11
SAD PAULO 12.50 15.00 27.50
45.45% 54,55
21.74 35.29
———————————— Fo e}
OUTROS 16 10 26
40,00 25.00 65.00
61.54 38.46
69.57 58.82
———————————— Lt et T N R X
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00



ANALISE DAS TABELAS 6 e 7

Na tabela 6, dos pacientes psiquiétricos, os dados
‘demonstram 45% do total, natural de 6utr05'estados onde 9 séo
mulheres e 9 homéns. A segunda maior 1nc1den01a, 35%, é de pa-
cientes do 1nter10r do estado de Sao Paulo, com 9 mulheres e 5
_homens. Apenas 12,5% do total é natural de Campinas, com 2 mu-
lheres € 3 homens. Nesta amostra, hé uma paciente do exterior
(Caso 32). .

Verificando os dados da tabela 7, encontramos 65%
~do total de pacientes cardlacos natural de -outros estados, com .
'16 mulheres e 10 homens. Os pacientes cuja naturalidade & o
interior do estado de Sio Paulo, ocupam a sequnda maior inci-
déncia, com 27,5%, onde temos 5 mulheres e 6 homens. Apenas um
paciente é natural de Campinas.

Dos pacientes do Grupo de Estudo, nascidos em ou-~
tros estados (45%), 7 vieram do Nordeste (Sergipe, Bahia, Ala~-
goas, Ceard e Rio Grande do Norte), 6 vieram de Minas Gerais
€ 5 nasceram no Parani. 14 pacientes nasceram no interior do
estado de S3c Paulo.

Concluimos que a maioria da pPopulagéo do Grupo de
Estudo, 87,5% e do Grupo Controle, 97,5%, & natural de outras
cidades fora de Campinas, ou seja, pacientes com uma caracte-
ristica marcadamente migrante.

Alguns estudos epidemiolégicos demenstram certa
relagdo entre a migracdo e a doenga mental, no que se refere

a4s adaptacdes a vida urbano-industrial, mudangas culturais,



marginalidade social e diferengas de classes. (6, 7, 128)

Jaspers afirmava que condigdes sociais dificulto-
sas, desesperanga, sofrimentos sociais continuos e a Juta dig-
ria pela vida, pbde lev&f a "pobreza psiquica extrema™. (77)
Estas sdo bgsicamehte as _caracteristicas vividas pelos migran-
tes em nosso pais.

Os estudos da "sindrome de desenralzamento" e
problemas de aculturagéo do doente mental se dividem entre
as correntes amblentallstas € 08 organicistas. O0s. Pprimeiros
acredltam que o meio social faz parte e influencia o peiguis-
mo e os organicistas, possuem uma visio contraria. A diversi-
dade etloléglca da doenca mental trouxe uma certa - confusao“
' na determina¢ao da migragdo como consequencla de doenga men-
tal. Poubel et alii, em ampla revisiao do tema, sugerem mais
pesquisas a nivel nacional e determinagdo conceitual entre
"migrante", "marginalizado social", "carente" e "desassisti-
do™. (125)

Almeida Filho, num estudo sobre mudanga cultural
e psicopatologia, divide a questao em duas abordagens: antro-
poldgica, se preocupando com o choque cultural e a marginali-
zagdo e a sociolédgica pesquisando o stresé urbano, a mudanga
de vida, apoio social e ascensio social. (5)

Dentro desta perpectiva sociolégica, encontramos
as igrejas pentecostais, a umbanda e alguns movimentos da
igreja catdlica (Carismaticos e CEBs), que possibilitam a
expressac de experiéncias sociais diferentes. Exercem um
apoio ac migrante, um amparo em sua adaptacao social. (23, 99,

111, 112, 116).



TABELA 8 - Distribuicao dos 40 pacientes_ psiguidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a procedén-
cia (residéncia) e o sexo. Enm cada casela, encon-
tra-se: a frequéncia absoluta da resposta; o per-
centual em relago ao total da resposta; o percen--

tual em relagdo & linha e o percentual en relacgio

4 coluna.
Frequency
Percent
Row Pct _ .
Col Pct = |FEMININO MASCULI- -
NO Total
------------ Lt e T S
CAMPINAS 15 12 27
37.50 30.00 67.50
55.56 44.44
65.22 70.59
------------ e e}
INTERIOR DE 8 5 13
SAQ0 PAULO 20.00 12.50 32.50
61.54 38.46
34.78 29.41
-------- s Fom——————y
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 9 - Distribuigio dos 40 Pacientes cardiacos -perten—
centes ao Grupo Controle, segundo a procedéncia
(residéncia) e o sexo. Enm cada casela, encontra-
se: a frequéncia absoluta da reéposté; © percen-
tual em relagdo aoc total da resposta; o percentual

em relagdo & linha e o percentual em relagdo & co-~

" luna.
Fregquency
- Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
NO Total
e e Fe——————— Fm—— + )
CAMPINAS i S .12 - 24
' : ' - 30,00 - .30.00 | 60.00
50.00 50.00 i
52.17 70.59
----------------- i T TN §
INTERIOR DE 9 3 12
SAQO PAULO 22.50 7.50 30.00
75.00 25.00
39.13 17.65
----------------- Fm ey
SAO PAUIO CAPI- 1 0 1
TAL 2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4,35 0.00
----------------- B i T SRR &
OUTROS ESTADOS 1 2 3
2.50 5.00 7.50
33.33 66.67
4.35 11.786
————————————————— Rl DT
Total 23 17 40

57.50 42,50 100.00
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ANALISE DAS TABELAS 8 e 9

Observando os dados da tabela 8, do Grupo de Estu-
do, verificamos que 67,5% dos pacientes sio procedentes de
Campinas, com 15 mulheres e 12 homens. 32 +3% do total de pa-
c1entes vém do 1nter10r do estado de Sio Paulo, onde 8 sio mu-
lheres e 5 homens.

N§ grupo Controle, os dados revelam que .60% dos
pacientes cardiacos séo procedentes de Campinas, onde 12 sio
_;mulheres e 12 homens. Encontramos 30% procedentes do 1nterlor.
do estado de Sao Paulo, 7, 5% de outros estados e 2 5% da ci-
dade de Sdo Paulo.

E caracteristica dos dois hospitéis onde se reali-
Zou a pesquisa (UNICAMP e PUCCAMP), atenderen pacientes da ci-
dade de Campinas e regido.

No caso dos pacientes psiquidtricos, as enferma-
rias de psiquiatria de hospitais gerais, tém o objetivo de
atender a uma demanda mais especifica. Casos mais graves, as-
sociagdo ou divida diagnéstica, pacientes resistentes a trata-
mentos convencionais, sio remetidos para estas enfermarias. a
intengédo é de proporcionar um atendimento a nivel terciario de
especializacdo, por se tratar de hospitais de ensino e pesqgui-
sa.

Isto justifica a demanda de pacientes da regigo,
além do fator de ser a cidade de Campinas, um centro de assis-

téncia em varios niveis de saude e econdmico.



101

TABELA 10 - Distribuicdo dos 40 pacientes psiquiatricos per-~
tencentes ao Grupo de Estude, sequndo a atividade
ocupacional e o sexo. En cada casela, encontra-se:
'a frequéncia absoluta da resposta} o pércentual en
relagaoc ac total da resposta; o percentua;'em re-

lagdo & linha e o percentual em relagdo a coluna.

Frequency
Percent
Row Pct -
Col Pct FEMININC |MASCULI- .
NO Total
————————— R O s [T e
I 2 [ 2
5.00 .00 5.00
100.00 0.00
B.70 0.00
e e : } _+
iI 0 1 1
. 0.00 2:.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
- + t <+
S 4 1 5
10.00 2.50 12.50
80.00 20.00
17.3¢9 5.88
————————— + : +
IV 9 o] 9
22.50 .00 22,50
100.00 0.00
3g.13 G.00
————————— B el T
v 1 ] 1
2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4.35 0.00
————————— For e e
vI 4 3 7
10.00 7.50 17.50
57.14 42.86
17.38 17.658
————————— B s ST L NN
Vil 3 12 15
7.50 30.00 37.50
20.00 80.00
13.04 70.59
————————— Rt DL R R
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00



TABELA 11
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~ Distribuicido dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, sequndo a atividade ocu-
pacional e o sexo. Em cada casela, encontra-se: a
freéuéncia absoluta da resposta: o percentual em
relagido ao total da resposta; o percentual em re-

lagdo a linha e o percentual em relagdo a coluna.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
. |NO Total
————————— B
I 2 2 4
$.00 5.00 10.00
-50.00 50.00
8.70 11.78
—_— + —— +
T I 1] 4 4
0.00 10.00 10.00
0.00 100.00
0.00 23.53
————————— += } +
III 2 4 6
5.00 10.00 15.00
33.313 66.67
8.70 23.53
————————— F b ————
IV 12 0 12
30.00 Q.00 30.00
100.00 0.00
52.17 Q.00
v 1 0 i
2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4.35 0.00
————————— + + ————t
Vi 3 2 5
7.50 5.00 12.50
60,00 40.00
13.04 11.76
————————— e e
VII 3 5 8
7.50 12.50 20.00
37.50 62.50
13.04 29.41
————————— o e e
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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CODIGO DAS TABELAS 10 e 11 - ATIVIDADES OCUPACIONAIS

CATEGORIA I

CATEGORIA II

CATEGORIA III

CATEGORIA IV
CATEGORIA v
CATEGORIA VI

CATEGORIA VII

Ocupages ndo manuais de rotina € assemelha-

dos: almoxarife, auxiliar .de escritério, ban-
cario, comerciadrio, datilégrafo, dono de esta-
belecimento_comercial, escriturdrio, professor

primirio, recépcionista, sitiante.

Ocupagdes manuais especializadas e assemelha-
das: alfaiate, cabeleireiro, dono de quitan-
da, eletricista, mecénico, pedreiro, pintor.
Ocupagdes manuais ndo especializadas: ajudan-
te geral, cozinheiro, guarda noturno, porteiji-
ro, doméstica.

Ocupagdes do lar: dona de casa.

Ocupagdes ndo remuneradas: estudante.

Aposentado.

Sem ocupacgdes: inativo, desempregado.
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ANALISE DAS TABELAS 10 e 11

Na tabela 10, os dados indicam o majior percentual,
37,5%, de pacientes na categorla VII, referente & inatividade
e desemprego,'com 3 mulheres e 12 homens. O segundo maior per—'
centual, 22 5% estd na categoria IV, das donas de casa com 9
- mulheres, Alnda temos 17,5% do total de pac1entes na categoria
VI, dos aposentados, com 4 mulheres € 3 homens. Na categoria
III, das ocupagdes manuais nio especializadas, encontramos
. 12,5% do total de pacientes, onde 4 sio mulheres € um homem.

ferificahdo os dados da tabela 11, do Grupo Con-
trole, observamos que o maior percentual estd na categoria Iv,
das donas de casa, 30%, com 12 mulheres. O segundo maior per-
centual, 20%, se encontra na categoria VIT, dos inativos e de-
sempregados, com 3 mulheres e 5 homens. Na categoria III, das
ocupagbes manuais ndo especializadas, encontramos 15% do to-
tal, com 2 mulheres e 4 homens.

A divisdo em categorias das atividades ocupacio-
nais foi adaptada do Manual do Candidato ao Vestibular da UNI-
CAMP de 19922, aproveitando a abrangéncia das ocupacdes e faci-
litando a andlise.

Nos dois grupos as maiores incidéncias sdo das
donas de casa, (22,5% do GE e 30% no 6C) e dos inativos e de-
sempregados (37,5% no GE e 20% no GC).

A mulher geralmente & maioria na populagdo total

do pais. O sexo é uma categoria importante para a andlise da
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organizagdo social do trabalho. A mulher enquahto grupo so-
cial, aparece com 37% no total do mercado de trabalho, en-
quanto o homem chega a atingir a incidéncia de 63%. Estas
cifras podem estar incompletas, pois se Qerifica hoje uma re-
definigdo nos papéis familiares, Principalmente da mulher,
deixando de exercer apenas fungoes de Mesposa-mide-dona-de~ca-
sa”. (133) | :

Em seus estudos Sobre a saude mental e o traba-
lho, Edlth Sellgmann con51dera gue o trabalho assalarlado, os
baixos saldrios e o sub-emprego, levam a uma deterioragdo na
qualidade de vida. Geram tensdes e frustagdées a nivel fami-
liar, pessoal e afeéivo. Os balxos salérlos a pouca opcdo de -
1azer, a falta de condigdo de manter os fllhos ) estudando,
trazem sentimentos de culpa e as exigéncias de auto—controle
no ambiente de trabalho, podem levar a uma explosdo de irrita-
bilidade no lar. (132)

As patologias psiquidtrica e cardiaca, geralmente
levam o individuo a inatividade, gerando o desemprego. Como
observade na tabela 2 e 3, os deois grupos sio constituidos por
jovens., Uma rede de questdes sociais e culturais (classe so-
cial, escolaridade, nigragdo, etc) e fatores da macro-—economia
do pais, levam os individuos as precarias condigées de tra-

balho e baixa produtividade.
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TABELA 12 -~ Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, seqgundo a renda fa-~
milia; (em numero de salirios miniﬁos) € 0O sexo.
Em cada casela, éncontra~se: a frequéncia absoluta
da resposta; o percentual em relacéo aO;'total. da
resposta; o percentual enm relagdo &4 linha e o per-

centual em relagido & coluna.

Frequency

Percent
Row Pct '
Col Pct FEMININO |[MASCULI-
NO Total
————————— +t=———ee— e —-— - -
1] 1 0 -1
' 2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4.35 0.00
———————— _+—_——_———+-.__—_—__
2 8 6 14
20.00 15.00 35.00
57.14 42 .86
34.78 35.29
_________ e
3 6 5 11
15.00 12.50 27.50
54 .55 45,45
26.09 29.41
_________ e e ————
4 1 0 1
2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4,35 0.00
_________ +._.____—..._+__........___
7 2 0 2
5.00 0.00 5.00
100.00 0.00
8.70 0.00
————————— +_——.___—_+...-___..____
NAO SARE 5 & 11
12.50 15.00 27.50
45.45 54,55
21.74 35.29
————————— o e
Total 23 17 40
57.50 42.50 100.00
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TABELA 13 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-

centes ao Grupo Controle, segundo a renda familiar
(em nimero de salarios minimos) € 0 sexo. En cada
casela, encontra-se: a freﬁuénéia ébsoluta da res-
posta; o percentual en relacao ao total da respos-
ta; o percentual em relagcdo a linha e o percentual

‘em relagdo a coluna.

Frequency
FPercent
Row Pct
Col Pct FEMININO | MASCULI-
NG Total
————————— +— 4 —-———
: 1 ' 1| - 1 ) 2
2.50 - 2.50 “5.00
50.00 | 50.00
" 4.35 5.88
2 6 7 13
15.00 17.50 32.50
46.15 53.85
26,09 41.18
- = b e +
3 g 2 11
22.50 5.00 27.50
81.82 18.18
39.13 11.76
————————— L e &
4 3 2 5
7.50 5.00 12.50¢
60.00 40,00
13.04 11.76
————————— e e}
5 2 3 5
5.00 7.50 12.50
40.00 60.00
8.70 17.65
————————— e it l T L SR
6 1 2 3
2,50 5.00 7.50
33.33 66.67
4.35 11.786
————————— Bt T S
NAO SABE 1 0 1
2.50 0.00 2.50
100.00 .00
4,35 0.0C0
————————— B e
Total 23 17 40

57.50 42,50 100.00



4]
Y

i

de obhsera

e

A 108

ey

T

.

! Z I 4

X

=~

E 3
[}
R
I

FEMININD
¢ MHECULING

N

Ay
S

GRAFICO 3 - Representagao grafica da Tabela 12, dos 40 pacien-
tes psiquidtricos pertencentes ao Grupo de Estudo,
onde as barras verticais ihdicam as frequéncias
(eixo vertical) de cada Sexo, em relagdoco & renda
familiar expressa em nimero de salarios minimos

(eixo horizontal).
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GRAFICO 4 - Representagdo grafica da Tabela 12, dos 40 pacien-
tes psiquidtricos pertencentes ao Grupo de Estudo,
onde os nﬂméros indicados no circulo representam a
frequéncia do total de pacientes, em relagdo ao
nimero de saldrios minimos representados pelos ni-

meros dos quadrados.
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Representagdo grafica da Tabela 13, dos 40 pacien-
tes cardiacos do Grupo Controle, onde as barias
verticais indicam as frequéncias (eixo vertical)
de cada sexo, em relacdc a renda familiar expressa

em numero de saldrios minimos (eixo horizontal).
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ANALISE DAS TABELAS 12 e 13 e dos GRAFICOS 3, 4 e 5

A distribuigao de renda familiar, em numeros de
salarios minimosg, Por . sexc nos pacientes do Gk da Tabela 4
apresenta maior percentual, 35% entre as pessoas que declara-
ram renda de 2.salérios minimos, sendq 8 mulheres e 6 homens.
Q ﬁﬁmero de pacientes'que declararam renda de 3 salarios mini-
mos e os éue ndo- souberam informar a renda foi o mesmo, 11 pa-
cientes (27,5%).

'Na"Tabela 5, do GC, a categorla de renda familiar
de 2 salérlos minimos, também teve a maior frequéncia, 32,5%,
com 6 mulheres e 7 homens. A categoria de 3 saldrios minimos
teve a segunda maior incidéncia, 27,5%, onde 9 sdo mulheres e
2 homens. Apenas uma pessoa nio soube informar a renda fami-
liar, 2,5%.

Os pacientes que procuram atendimento nos hospi-
tais pidbliceos, sido preferencialmente de classes sociais bai-
Xas, por nio terem acesso a outros servigos de savide - condi-
¢do de grande parcela da atual populagdo brasileira. Como os
dois grupos desta pesquisa se encontram nestes hospitais, os
dados confirmam esta caracterizagdo. A demanda social dos hosg~-
pitais psiquidtricos, incluindc as enfermarias de psiguiatria
em hospitais gerais, & historicamente de pacientes de baixa
renda. (128)

Taxas totais de distirbios psiquidtricos, tém sido

encontradas nas classes mais baixas {114). coutinheo, numa pes-
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quisa de 1976 citada por Almeida, assinala a prevaléncia ele-
vada de doentes mentais entre as mulheres, bs solteiros, anal-
fabetos e migrantes. (7)

A questdo da classe social, determinande a inci-
déncia de doenc¢as mentais é tratada em diversos estudos. Ka-
plan, citahdo um estudo de Faris e Dunham,“comenta sobre duas
hipéteses: ﬁcausacéo_social“, onde a classe baixa seria um fa-
tor de causa de doenga. mental e ﬁselegéo social", onde a
doehga mental levaria o individuo a participar de um grupo so-
cial inferior. O mesmo autor, cita o trabalho de Hollingshead
e. Redlich, conclusivo em determinar que baixas condigbes s0-
ciais aumentam a frequéncia dos distidrbios mentais. (82) -

| indices de renda familiar entre 2 e 3 saldrios mi-
nimos, sio encontrados em 62,5% no GE e 60% no GC. Na amostra
do GE, observamos 11 pacientes, 5 mulheres e 6 homens, nao sa-
bendo informar o nimero de salirios que a familia recebe. Este
percentual elevado, pode sugerir certo alheamento dos proble-
mas reais e concretos encontrados em alguns pacientes psiquis-
tricos. O grupo familiar e social destes pacientes é de baixas
condigbes sociais, ficando assim mais expostos & patologia
mental, ou se distanciam da produtividade e do trabalho, por
ja estarem acometidos por estes distirbios. As hipdteses de
causagdo e selegdo social se entrelacgam, ficando as vezes di-

ficil determinar a mais preponderante.



TABELA 14 ~ Distribuiciaoc dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a escolari-
dade e o sexo. Em cada casela encontra-se: a fre-
quéncia absoluta da fesposta: o) peréentual em re-
lagao ao total da resposta; o percentual em rela-

¢ao a linha e o percentual em relagdo &4 coluna.

Frequency
Percent
Row Pct .
Col Pct FEMININO |MASCULI-
NO Total
————————————————— Fm———— } +
ANALFABETO 1 2 3
2.50 5.00 7.50
33.33 66.67
4.35 11.76
------------ 4 + —————
MOEBRAL 0 1] 1 .
D.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
——— - + ————t ————
I GRAU INCOMPLETO 18 11 29
45,00 27.50 72.50
62,07 37.93
78.26 64.71
———————————— + ——— ————
I GRAU COMPLETC 1 2 3
2.50 5.00 7.50
33.33 66.67
4,35 11.76
——— + - e +
I1 GRAU INCOMPLE- 2 4] 2
TO 5.00 ¢g.00 5.00
100.900 . 0.00
8.70 0,00
———————————————— + - e ey
SUPERIOR INCOM- o 1 1
PLETOC 0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
————————————————— B S Rt
SUPERIOR COMPLETOC 1 0 1
2,50 0.00 2.50
10G.00 0.00
4,135 .00
————————————————— F e ey
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 15 - Distribuig&o dos 40 pacientes cardiacos perten-

centes ao Grupo Controle, segqundo a escolaridade e
0 sexo. Em cada casela, encontra-se: a frequéncia
absoluta da resposta; o peréentual em relagcaoc ao
total da resposta: o percentual em relagdo & linha-

€ O percentual em relacdo a coluna.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI~
NO Total
ANALFABETO 7 4 11 -
- 17.50 10.00 27,50
63.64 36.36 - : '
30.43 23.53
I GRAU INCOMPLE~ 13 10 23
TO 32.50 25.00 57.50
56.52 43.48
56.52 58.82
I GRAU COMPLETO- 2 0 2
TO 5.00 .00 5.00
100.00 0.00
8.70 0.00
II GRAU INCOM- 1 1 2
PLETOQ 2.50 2.50 5.00
50.00 50.00
4.35 5.88
ITI GRAU COMPLETO 0 1 1
0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
SUPERIOR COMPLE~- 0 1 1
TO 0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
————————————————— Fo e ey
Total 23 17 40
57.50 42.50 100.00
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ANALISE DAS TABELAS 14 e 15

Nos dados da tabela 14, dos pacientes ﬁsiquiétri—
cos, encontramos a maior incidéncia, 72,5%%, com 1+ grau incom-
pleto, onde 18 sdo mulherés e 11 homens. Com a segunda inci-
-dénEia, 7,5%, estdo os analfabetos e os com 1° grau completo,
tendo respectivamente uma mulher e 2-homens. Um paciente tem
curso superior incompleto (caso 2) e uma paciente tem o curso
superior completo (caso 7). Citamos a categoria Mobral (caso
12), por nao ter mais cb:respondéncia_coh_ds outros niveis de
ensino. S |
Verificando a tabela 15, os dados demonstram que
75,5% do total tem o 1= grau.incompleto, com 13 mulheres e 10
homens. A categoria dos analfabetos tem o sequndo maior per-
centual de 27,5%, com 7 mulheres € 4 homens. Apenas um pa-
ciente tem curso superior completo,

Novamente percebe-se a condigdo cultural baixa dos
pacientes nos dois grupos. Chama atencdo a grande incidéncia
de pacientes cardiacos analfabetos, 27,5%.

Dalgalarrondo, num estudo das 300 primeiras inter-
nagées da Enfermaria de Psiquiatria da UNICAMP, encontrou
18,7% no grupo de alta escolaridade (2¢ grau completo ou
mais), o gue ndo é confirmado na nossa amostra. (37)

As igrejas pentecostais, mpaioria na preferéncia
dos pacientes psiquidtricos, estimula a habilidade de falar

em publico e a leitura da Biblia. O estimule para ler e o de-
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‘senvolvimento da capacidade de expressdo, pode ser 1(Gtil na
ascensao social, de acordo com a perspectiva de ajuda destas
igrejas as camadas mais pobres. (99)

Em nossa pesguisa, um dos fatos da prevaléncia re-
cair sobre a baixa_escolafidade?'pode_ser devido & condigao
gque a patoleogia 1mpoe ao individuo, que mesmo com a oportunl-
dade de estimulos de seu grupo rellgloso, nao consegue evoluir
neste sentido. Este quadro se associa as balxas condigbes s6-

cio-culturais e até habilidades pesscais.
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TABELA 16 - Distribuicio dos 40 pacientes psiquiatricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo o estado ci-
vil e o sexo. Em cada casela, encontra-se: a freé'
quéncia ébsoluta da resposta; o percentual em re-
:lagéo ac total da resposta; o percentual em rela-

¢a0 & linha e o percentual em relacdo a coluna. |

Frequency
Percent
Row Pct .
Col Pct FEMININQ|MASCULI-
NO ‘Total
————————— Fr—— e e}
SOLTEIRO _ 5 9 14
12.50 22.50 |. 35.00
35.71 64.29 '
21.74 52.94
------- to-— ——— ————t
CASADO 9 5 14
22.50 12.50 35.00
64.29 35.71
39.13 29,41
————————— Lt Bl T
SEPARADO 3 1 4
7.50 2.50 10.00
75.00 25.00
13.04 5.88
————————— Frmm e et
VIUVO 3 1 4
7.50 2.50 10.00
75.00 25.00
13.04 5.88
————————— Frm e ———
AMASTADO 3 1l 4
7.50 2.50 10.00
75.00 25.00
13.04 5.88
————————— R i ——.
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 17 - Distribuigdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, seqgundo o estado civil e
O sexo. Em cada casela, encontga-se: a frequéncia
absoluta da resposta; o percentual em 'rélagab ao
total da resposta; o percentual em relacdo a linha

e o percentual em relacgio a coluna.

Frequency|
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
NO Total
- e e . + )
SOLTEIRO - 5 "3 - 8
o 12.50 7.50 |- 20.00
62.50 37.50
21.74 17.65
————————— Femm e
CASADO 13 11 24
32.50 27.50 60.00
54.17 45,83
56.52 64.71
--------- B Rt i
SEPARADO 2 2 4
5.00 5.00 10.00
50.00 h0.00
8.70 11.76
————————— Dt SRS
VIUVO 3 : 1 4
7.50 2.50 10.00
75.00 25.00
13.04 5.88
————————— N Rl Rt pep—
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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ANALISE DAS TABELAS 16 e 17

Na analise dos dados da tabela 16, dos pacientes
_psiquiatricos, observamos a mesma porcentagem, 35%, nas cate-
gorlas solteiro (5 mulheres e g homens) e casado (9 mulheres e
5 homens). As categorias separado, viidvo e amasiado, tiveram
.10% (3 mulheres e um homem) em cada uma. -

Na tabela 17, dos pacientes cardiacos, 60% sdo ca-
sados, com 13 mulheres e 11 homens. 20% séo solteiros, com 5
mulheres e 3 homens. Nas categorlas separado e v1uvo, encon-
tramos 10% respectlvamente. _

Os pacientes psiquidtricos tém uma maioria, 55% no
grupoc dos solteiros, separados e viuvos. Isto determiné um
grupo sem vinculo matrimonial. Estes dados estdo em consonan-
cia com a pesquisa de Dalgalarrondo. (37)

h Os dados da pesquisa do professor Josimar Franca,
da Universidade de Brasilia, sobre a saidde mental do brasilei=-
ro, determinam que: 9,9% dos solteiros; 18,9% dos casados:
21,3% dos vidvos e 20,2% dos separados, apresentam neuroses,
angistias e problemas mentais. (1)

Jaspers relatando estatisticas de pacientes in-
ternados, enfatizava a maior prevaléncia de solteiros entre
0s doentes. As patologias também eram verificadas com maior
incidéncia no grupo de divorciados. (77)

As igrejas, em sua maioria, tém um discurse mora-

lizante em termos de casamento, vida casta, adultério, e sexo
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fora ou antes do casamento. As'igrejas pentecostais, reforgam
este moralismo, aumentando a culpa em relacdo ao desejo se-
xual. As proibigdes em relagio as vestimentas. e aparéncia
pessoal conservadora do'crenté, ajudam a impor comportamentos
recatados. Procuram casar os adeptos entre si e o adultério .é
forma de expulsdo do crente da comunidade religiosa, descrito

pelo paciente do Caso 27. (23, 139)
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TABELA 18 - Distribuigdo dos 40 pacientes psigquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo o nimero de
internacdées anteriores (expresso em dias) e 0o se-
xb. Em cada casela, enontra-se: a freduéncia abso-
luta da resposta; O -percentual ém relagdo ao total
da resposta; o, percentual em relagdo a linha e o

- percentual em relacdc & coluna.

. Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMINTNO|MASCULI-
NO Total
--------- Lt et L B T
0 - o 5 03 8
12.50 ;  7.50 20.00
62.50 37.50
21.74 17.65
————————— B e It T 3
1 9 3 12
22.50 7.50 30.00
75.00 25.00
35,13 17.65
————————— Rt TP W
2 0 2 2
0.00 5.00 5.00
0.00 100.00
0.00 11.76
————————— Fmrm e ———t e ————
4 0 1 1
0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
————————— Bt T
>= § 9 B 17
22.50 20.00 42.50
52.94 47.06
39.13 47 .06
————————— S Rmindedn bttt T R —
Total 23 17 490

57.50 42.50 100.00
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GRAFICO 6 - Representacdo grafica da Tabela 18, dos 40 pacien-
tes psiquidtriceos pertencentes ao Grupo de Estudo,
onde as barras verticais indic’am. as frequéncias
(eixo vertical) de cada 5ex0, em relacac ao numero
de internagdes anteriores, expresso em dias (eixo

herizontal).
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ANALISE DA TABELA 18 e do GRAFICO 6

Vérificando os dados da tabela 18, observamos que
a maior porcéntagem, 42,5%, ocorré'na categoria de 5 ou'mais
internagdes psiquidtricas anteridres, com 9 mulheres e _é .ho—
mens. Com 30%, estd a cétegqria-de apenas uma internagép psi-
quidtrica anterior, com 9 mulheres e 3 homens. Os pacientes

gue relataram ndo ter nenhuma internagdo anterior, chegam a um

~..tota1 de 20%, com 5 mulheres e 3 homens.

- Estes dados comprovam o fator ciclico da doenga
mental e uma possivel falta de tratamentos sequenciais que fa-
zem com que haja reagudizagdes e necessidades de novas inter-
nagées. Os fatores sociais também se fazem presentes aqui: as
familias n&o tém condigdes gerais de acompanhar o© tratamento
dos pacientes no lar. O custo das medicagdes &€ alto e a maio-
ria das familias ndo pode arcar com mais este gasto. Muitas
internagdes sio claramente por motives sociais e falta de con-
tengdo familiar ao paciente. (126)

O percentual de 20% de pacientes que nunca foram
internados anteriormente, pode estar relacionado a proposta de
atendimente das enfermarias de psigquiatria em hospital geral,
onde ocorreu esta pesquiSa.'Dar preferéncia a pacientes en
primeiro surto, visando um melhor tratamento e encaminhamento
do caso.

Nesta mesma categoria, Dalgalarrondo, encontrcu
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34% em sua amostra, alegando que esta populacio é pouco ex~

posta a tratamentos psiquidtricos. O gque vem de encontro aos

ocbjetivos de atendimento nestas enfermarias. (37)
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TABELA 19 - Distribuigdo dos 20 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, internados na Enfer-
maria de Psiquiatria da UNICAMP, segundo a duragdo

da internacao (expressa em dias) e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct .
Col Pct FEMININO |MASCULI- :
NO | Total
————————— b}
0 I-I 10 2 3 5
10.00 15.00 25.00
40.00 60.00
16.67 37.50
--------- B Rt s &
11 I-I 20 4 2 6
20.00 10.00 30.00
66.67 33.33
_ 33.33. | -25.00
~———————— e ———pm—mme———t
21 I-T 30 2 1 3
10.00 5.00 15.00
66.67 33.33
16.67 12.50
--------- S B i T E S
31 I-I 40 2 1 3
10.00 5.00 15.00
66.67 33.33
16.67 12.50
--------- Fom eyt
51 I-I 60 2 0 2
10.00 0.00 1¢.00
100.00 0.00
16.67 0.00
————————— R e o
6l I-I 70 0 1 1
0.00 5.00 5.00
0.00 100.00
0.00 12.50
--------- Fm e e
Total 12 8 20
60.00 40.00 100.00
I-I : indica que os valores dos dois numeros es-—

tao sendo considerados no intervalo.
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GRAFICO 7 - Representacgdo grafica da Tabela 13, dos 20 pa-
cientes psiquidtricos pertencentes ao Grupo de Es-
tudo, internados na Enfermaria de Psiquiatria da
UNICAMP, onde as barras verticais indicam as fre-
quéncias (eixo vertical) de cada sexo, em relagdo
a duragdo da internacdo, expressa em dias (eixo

horizeontal).



TABELA 20 - Distribuicdo dos 20 pacientes
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psiquidtricos per-

tencentes ac Grupo de Estudo, internados na Enfer-

maria de Psiquiatria da PUCCAMP, segundo a duragdo

da internacdo (expressa em dias) e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO |MASCULI- .
) NO - Total
— ——t = —t——————— +
1 0 3 3
0.00 15.00 15.00
0.00 100.400
0.00 33.33
————————— e il STt T e S
2 3 ) 3
15,00 0.00 15.00
100.00 0.00
27 .27 0.00
3 2 1 3
10.00 .00 15.00
66.67 . 33.33
- 18.18 11.11
5 1 1 2
5.00 5.00 10.00
50.00 50.00
8.09 11.11
———————— —_—t— } t
6 1 3 4
5.00 15.00 20.00
25.00 75.00
9.09 33.33
————————— +——— tom— +
8 2 0 2
10.00 0.00 10.00
100.00 0.00
18.18 G.00
————————— R e e ]
9 o 1 1
0.00 5.00 5.00
G.00 100.00
0.00 11.11
————————— T e}
10 1 0 1
5.00 0.00 5,00
100.00 0.00
9.09 0.00
——————— + ———— ————t
16 1 1} 1
5.00 0.00 5.00
100.00 0.00
9.09 .00
————————— Rt s
Total 11 9 20
55.00 45.00 100.00
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GRAFICO 8 - Representagdo grafica da Tabela 20, dos pacientes
psiquidtricos pertencentes ao Grupo de Estudo, in-
ternados na Enfermaria de Psiquiatria da PUCCAMP,
onde as barras veticais indicam as frequéncias
(eixo vertical) de cada sexo, em relagao a duracdo

da internagdo, expressa em dias (eixo horizontal).
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ANALISE DAS TABELAS 19 e 20 e GRAFICOS 7 e 8

Os dados da tabela 19 e grafico 7, dizem respeito
apenas. aos 20 pacientes internados na Enfermaria de Psiquia-
tria da UNICAMP. Foi necesséfia estd divisdo, de acordo com a
proposta de internagdo das enfermarias da UNICAMP e PUCCAMP,
em relagdo ao tempo de internagdo dos pacientes. (itens 1.3.1
e 1.3.2 do Capitulo I). Observamos nesta tabela, que 30% dos
pacientes permanecem entré 11 e 20 dias 1nternados, onde 4 sio
mulheres e 2 homens. Também verlflcamos 30% do total no pe-
riodo de 21 a 40 dias de internagdo, sendo 4 mulheres e 2 ho-
mens. O segundo maior percentual, 25%, permanece entre 0 e 10
dias internados, 2 mulheres e 3 homens. Importante ressaltar
que a maioria do total masculino (37,5%), estd na faixa de 0 a.
10 dias de internacgdo. A maioria do total feminino (33,33%),
estd no periodo de 11 a 20 dias de internagdo. Apenas um pa-
ciente masculino, permaneceu na enfermaria entre 61 e 70 dias
(Caso 17).

Na pesquisa de Dalgalarrondo, na mesma enfermaria,
chegou-se A& média de 19,4 dias de internagdo. Observou que
64,7% s&o de internagdes menores que 21 dias. Na nossa amos-—
tra, comprovamos 55% de pacientes no periodo de 0 a 20 dias de
permanéncia no hoSpital (37). O mesmo autor, em outro traba-
lho, expbe trés possiveis explicagdes para a determinacao da
duracao das internacbes de pacientes nesta enfermaria (UNI-

CAMP): gravidade do gquadro psicopatoldgico; pacientes com re-
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sidéncia é distantes do hospital; filiagdo religiosa - os pa-
cientes pentecostais tiveram internagdes mais curtas (rede de
solidariedade entre os adeptos) (38).

Na tabela 20 e grafico 8; encontramos os 20 pa-

cientes da Enfermaria de Psiquiatria da PUCCAMP. Os dados mos-
tram Que 45% dos pacientes permaneceu 72 horas internados
(proposta “desta enfermaria). 55% dos pacientes'permanecéram
mais de 72 horas. Uma paciente_cﬁegou a ficaf 16 dias inter-
.nada (Caso 25).
A internagédo é vista pelo paciente como um perio-
' do quase desagradavel: "eu ‘quero mesmo € sair daqui". Quei-
xam-se do tempo gque permanecem no hospltal 1n51stem nos pedl-
dos de alta e chegam a tentar fuglr da enfermarla. Vérlas fra-
ses das observagbes de enfermagem, refletem a insatisfagio do
paciente em permanecer internado: "queixa que se sente muito
fechado na enfermaria"; "insiste para ir de alta": "gquer ir
embora"; "refere que estd sufocada na enfermaria, que a \nica
coisa a fazer € fumar"; "agitada, quer ir embora'.

Poucos demonstram gostar mais do hospital do que
dos préprios lares; as vezes a internacdo pode trazer ganhos

secunddrios (Caso 10),
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TABELA 21 ~ Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo os motivos

que desencadearam a crise atual e o sexo.

Fregquency
Percent -
. Row Pct ' .-
Col Pct FEMININOC | MASCULI~
- . NO Total
----------------- +——— b e +
BRIGAS 4 5 9
10.00 ! 12.50 . T 22.50
44.44 55,66 -
17.39 29.41
————————————————— R D e R
INGESTAD DE BEBTI- 1 0 1
DAS ALCOOLICAS 2.50 0.00 2.50
E/OU DROGAS 100.00 0.00
N : 4.35 0.00
' - - et L +
TRISTEZA, DEFRES-|. P 1 ) .0 B § . -
SAC, SUICIDIO 2.50- 0.00 1. 2.50 -
160.60 0.00
4.35 0.00
SENTINDO-SE PER- 5 5 10
SEGUIDO 12.50 12.50 25,00
50.00 50.00
21.74 29,41
t e ————— —+
QUVINDO VOZES, 1] 1 1
FALA E/OU VE DEUS 0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
+ Fom e ————— +
AGITACAO INTERNA, 3 0 3
FALA SEM PARAR 7.50 0.00 7.50
100.00 0.00
13.04 0.00
ASSOCIACAQ DE 4 5 9
MAIS DE UM DESSES 10.00 1z2.50 22.50
FATORES 44.44 55.56
17.39 29.41
—— + —— e +
CUTROS 4 4 4
i10.00 0.00 10.00
100.00 0.00
i7.39 0.00
————————————————— o
NAO CONSEGUE 1 1 2
IDENTIFICAR 2.50 2.50 5.00
50.00 B0.00
4.35 5.88
————————————————— e S
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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ANALISE DA TABELA 21

Estes motivos foram descritos peld préprio pa-
ciente na entrevista e agrupados para efeito de andlise.

Na observacio dos dados, verificamos que 25% do
.fotal de paciéntes, descreve como fator desencadeante da crise
que motivou a internagio atual, a sénsagéo de "sentir-se per-
seguido" (5 mulheres e § homens}. "E tinha uma pessoa da alta
sociedade me perseguindo"; "minha familia me deu um remédio
com limdo, mel e mais alguma'coisa pré'que_eu_moresse.“; neu
'problema é hefﬁo; porque jogar&m mandinga"em mim*; ﬁtém gente
que me persegue desde quando eu tinha 19 ancs, e estao assim
até hoje." -

Na porcentagem de 22,5%, encontramos a categoria
"associagdo de mais de um fator" . Nesta categoria, mesclam-se
os motivos e o paciente nio consegue identificar apenas um
(Casos 2, 8, 13, 19, 22, 27, 31, 37, 38). Relatam: "desempre-
go, revolta, nervosismo"; "nervosismo por causa de tudo, brigo
com meu marido todo dia"; "oﬁgo vozes, vejo o capeta, eu sou o
capeta"; "sou nervosa e bebo pinga'"; "ando nervosa, a pomba-
gira me persegue e fugi de casa".

Também com a porcentagem de 22,5%, observamos a
categoria "brigas". Relatadas nos Casos 1, 9, 12, 16, 20, 21,
29, 34 e 35, S30 discussdes familiares, conjugais, com amigos
e sdécios,

A sensag¢do de sentir-se perseguido, além da im-
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T,

portancia psicopatoldgica, poderia estar associada & caracte-
ristica das igrejas pentecostais que falam muitoc no deménio,
na culpa pelo pecado; as igrejas mediunicas gue tém o discurso
da incorporagdo de espiritos em certas pessoas e na igreja ca-
télica que também discute a cﬁlpa até por pensamentos inade-

quados.
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TABELA 22 - Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo. o diagnés-

tico médico (CID 9) na alta hospitalar e o sexo.

' Frequency

Percent
Row Pct
Cocl Pct ’ FEMININO |MASCULI- E
NO Total
TRANSTORNOS NEU- 5 0 5
ROTICOS : 12.50 0.00 12.50
100.00 0.00
. 21.74 0,00
TRANSTORNOS DE- 1 g i
PRESSIVOS 2.50 6.00 2.50
100.00 0.00 .
4,35 0.00
PSICOSES AFETIVAS 2 -2 -4
. ’ o 5.00 |. 5.00 | 1l0.00
50.00 50.00 -
8.70 11.76
PSICOSES ESQUIZO- 1 8 g
FRENICAS 2,50 20.00 22,50
11.11 BB.89
4.35 47.06
OUTRAS PSICOSES 1 i} 1
NAO ORGANICAS 2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4.35 0.00
- ——me e —————— +
DEPENDENCIA AOD 3 0 3
ALCOOL 7.50 0.00 7.50
100.00 0.00
13.04 0.00
TRANSTORNO DE 0 i 1 1
PERSONALIDADE 0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
- } + ——
DUVIDA DIAGNOSTI- 6 5 11
CA 15.00 12.50 27.50
54.55 45.45
26.09 29.41
ASSOCIACAO DIAG- 4 0 4
NOSTICA 10.00 0.00 10.00
100.00 0,00
17.39 0.00
————————————————— e ————— e e}
NAO CONSTA NO 0 1 1
PRONTUARIC 0.00 2,50 2.50
.00 100.00
0.00 E.88
—_— - ——— —tm—————— +
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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ANALISE DA TABELA 22

Os dados da tabela 22, foram colhidos no prontui-
rio do paciente, de acordo com o CIiD-9,

- A maior pércentagem.encontrada esta na éategoria
"duvida diagnéstica", 27,5%, onde aparece mais de um diagnés-
tico diferente para cada paciente.

A segunda maior porcentagem estd nas "psicoses es-
quizofrénicas", 22,5%, com uma mulher e 8 homens. Em estudos
recentés, verlflca -se a- 1n01den01a de esqulzofrenla entre 1 e
7 casos noves para 10.000 habitantes por ano. 0 inicio da
doenca tende a ser mais precoce nos homens e o curso mais
brando nas mulheres. (28)

Os "transtornos neuréticos", atingem 12,5% com 5
mulheres e nenhum homem. Confirma-se a tendéncia de um maior
nimero de neuroses entre as nulheres, comoc visto na Tabela 1.

A maioria do total feminino, 26,09% (6 mulheres)
estda na categoria "divida diagnéstica". A maioria do tdtal
masculino, 47,06% (8 homens), estd nas "psicoses esquizofréni-
cas",

Cabe ressaltar que nesta amostra, ndo apareceu ne-
nhum homem com o diagnéstico de "sindrome de dependéncia do
alcool", enqﬁanto a frequéncia nesta categoria foi de 3 mulhe-~
res (7,5%). O que & geralmente o contrario, a maioria dos al~-
coolistas serem do sexo masculino (7, 128).

Ha uma tendéncia em se evitar a internagidoc de pa-
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cientes alcoolistas na enfermaria de Psiquiatria da UNICAMP,
de acordo com a proposta de atendimento a nivel tercidrio mais
especializado. - Estes pacientgs, com incidéncia grande, ocupa-
riam em demasia.os'leitOS; prejudicando é pesquisa € © ensi-
no, visto gque o tratamento basico oferecido nestes casos a ni-

‘vel de internagdo é a desintoxicacgdo.
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TABELA 23 - Distribuigio dos 40 pacientes psiquidtricos per-

tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a religido
que freguenta e o sexo. Em cada casela, encontra-

se: a freguéncia absoluta da resposta;y o percen-
tual em relagao ac total da resposta; o percentual

em relacdo a linha e o percentual em relagdo a co-

{Continua)

luna.
Freguency
Percent
Row Pct
Ccol Pct FEMININO|MASCULI-
f NO Total
_________________ +#_______+________+ -
CATOLICA 6 3 o
15.00 - 7. 50 22.50
66.67 33.33
26.09 17.65
----------------- I
CONGREGACAC CRIS- 3 1 4
TA DO BRASIL 7.50 2.50 10.00
75.00 | 25.00
13.04 5.88
————————————————— fmm e ==
ASSEMBLEIA DE 2 4 6
DEUS 5.00 10.00 15.00
33.33 66.67
8.70 23.53
————————————————— f—mm et
IGREJA DO- EVANGE- 0 1 1
LHO QUADRANGULAR 0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
————————————————— fmm = —— =t
IGREJA UNIVERSAL 2 1 3
DO REINO DE DEUS 5.00 2.50 7.50"
66.67 33.33
8.70 5.88
----------------- fommm———mpmm ==t
DEUS E AMOR 1l o2 3
2.50 5.00 7.50
33.33 66.67
4.35 - 11.76
_________________ +__--.-.-_.-_+.____..__...+,. e
Total 23 17 40
57.50 42,50 100,00



TABELA 23 - Distribuigdo dos 40 pacie

ntes psiquidtricos
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per-

tencentes aoc Grupo de Estudo, segundo a religiao

gue frequenta e O sexo. (continuagio)

Fredquency
Percent
Row Pct
Ccol Pct FEMININO|MASCULI-
NO
————————————————— s Rttt
IGREJA EVANGELICA 1 0
NAZARENO CENTRAL 2.50 0.00-
100.00 0.00
4.35 0.00
————————————————— s ittt &
TESTEMUONHA DE 2 0
JEOVA 5.00 0.00
100.00 0.00
8.70 0.00
————————————————— fm—m e ——————t
ESPIRITA 1 0O
2.50 0.00
100.00 0.00
4.35 0.00
————————————————— e ————t}
UMBANDA 2 1
5.00 2.50 -
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— e bl =
NAO TEM RELIGIAO 3 4
7.50 16.00
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— fmmmm———f ———————
Total 23 17
57.590 42.50

Total

2.50

40
100.00
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TABELA 24 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-

centes ao Grupo Controle, segundo a religido que

frequenta e o sexo.

Freguency
Fercent _
Row Pct )
Col Pct FEMINTNO | MASCULT -
; NO Total
————— T e e e e e e ————_—
CATOLICA ' 14 13 27
: 35.00 32.50 67.50
' 51.85 48.15
60.87 76.47
————————————————— Fm e ey
CONGREGACAO CRIS- 1 1 2
TA DO BRASIL 2.50 2.50 5.00
50.00 50.00 .
4.35 5.88
} +—- ——
ASSEMBLEIA DE 3 1 4
DEUS 7.50 2.50 10.00
75.00 25.00
13.04 5.88
IGREJA UNIVERSATL 1l 0 1
DO REINO DE DEUS 2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4,35 0.00
DEUS E AMOR 1 o] 1
2.50 0.00 2.50
100.00 Q.00
4.35 0.00
TESTEMUNHA DE 1 1 2
JEQVA 2.50 2,50 $.00
50.00 50.00
4.35 5.88
—————— - -t : +
NAC TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2,50 7.50
66.67 33.33
g.70 5.88
————————————————— For e et
Total 23 17 40
57.50 42.50 100.00



kS 140

ANALISE DAs TABELAs 23 e 24

Os dados da Tabela 23; mostram que a maioria dos
pacientes psiquidtricos (GE) sdo pentecostais, 45%, com 9 mu-
lheres e 9 homens. Dividem-se nas igrejas: 15% na Assembléia
de Deus; 10% ria Congregagac Cristda do Brasil: 7,5% na Igreja
Universal do Reino de Deus; 7,5% na beus € Amor; 2,5% na
Igreja do .Evangelho_Quadrangular € 2,5% na Igreja Evangélica.
Nazareno Central. Nesse grupo, 22,5% sfo Catdlicos, onde 6 sido
mulheres e '3 homens. Na Umbanda encontramos 7,5%; na Teste-
munha de Jeova 5% e na Esplrlta 2, 5% Alegando nao ter rell-"
giao, encontramos 17,5% pa01entes p51qulatrlcos, sendo 3 mu-
lheres e 4 homens.

Os dados da Tabela 24 do GC, indicam a maior por-
centagem para os pacientes catdlicos, 67,5%, sendo 14 mulheres
e 13 homens. 20% destes pacientes sao pentecostais, 6 mulheres
e 2 homens. Distribuem-se: 10% na Assembléia de Deus; 5% na
Congregagdo Cristd do Brasil; 2,5% na Igreja Universal do
Reino de Deus e 2,5% na Deus & Amor. Da Testenhuma de Jeova,
encontramos 5% dos pacientes cardiacos e apenas 7,5% disseranm
nao ter religido.

Numa reportagem da revista Veja de 1990, intitu-
lada "A fé que move multiddes avanga no pais", encontramos os
seguintes nimeros para o total da populag8c brasileira: 3%
era protestante hd 40 anos. Hoje, s&oc mais de 10%, num total
de 16 milhbes de adeptos. A Assembléia de Deus ¢ considerada a

maior igreja pentecostal, com um total de 8 milhées de brasi-
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leiros. Na mesma reportagem, um porta-voz do Vaticano, afirma
um crescimento de 500% das seitas protestantes na América La-
tina. (2) Estes dados sao comprovados nos estudos de lea € na
reportagem “Catollcos em guerra santa® da IstoE de maio de
1993. (32, 92)

Em dados ‘do IBGE referentes a 1980, encontramos na
- populagaoc do estado de Sio Paulo: 86,6% de catdlicos; 2,8%
protestantes hiétéricos; 4,4% péntecostais e 1,7% no grupo
~das rellgloes meditnicas. No mesmo ano, encontramos- especifi-
camente na cidade de Campinas: 85,8% de catdélicos; 7,7% de
protestantes (histéricos e pentecostais) e 1,8% nas religides
_mediﬁnicaé. (33, 36)

No GE; 17,5% afirﬁém“néd ter religifo. os -pécien-
tes falam de uma desilusdo - caso 2: "Nio gosto do sistema de
igrejas, & muita politicagem e isso fez com qhe eu me afastas-
se." Caso 5: "Deus ndo resolve muite, ndo acredito gue haja
nada de bom e melhora de vida pela igreja." Caso 26: "Nio sei
se acredito em Deus, essas coisas, parece tudo muito distante
de mim." Caso 37: "Nio tenho mais fé, ndo acredito e néao par-
ticipo de nada na igreja."

Os pacientes psiquidtricos podem estar procurando
mais o grupo religioso pentecostal pelas caracteristicas des-
tas igrejas, determinantes de diversos comportamentos dos

adeptos, que ser&o melhor comentados nas tabelas 39 e 40.



TABELA 25 - Distribuicio dos 40 pacientes

psiquidtricos
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per-

Tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a participa-

¢ao em praticas religiosas coletivas e o sexo. Enm

cada casela, encontra-se: a frequéncia absoluta da

resposta; o percentual en relagado ao total da res-

posta; o percentual em relagao & linha e o percen-

tual em relagdo a coluna.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct

e ————— . — ——— . s

—— T ——— e v - —— — —

FEMININO|MASCULI-
' : 'NO
—~——— et e e e e e
20 9
50.00 22.50
68.97 31.03
86.96 52.94
0 4
00.00 10.00
00.00 100.00
00.00 23.53
3 4
7.50 10.00
42.86 66.67
13.04 23.53
23 17
57.50 42.50

Total

29
72.50

10.00

17.50

40
100.00
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TABELA 26 - Distribuigcio dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupe Controle, sequndo a participacio

em praticas religiosas coletivas e o sexo.

Frequency
Percent .
Row Pct
Col Pct FEMININO |MASCULI- E
: NO Total
———————————————— e e sl Lt LT
SIM : 20 12 32
50.00 30.00 80.00
62.50 37.50
86.96 | 70.59
e —— e P ———— tre—————— +
NAO - 1] 4 .5
2.50 10.00 12.50
20.00 80.00
4.35 23.53
————————————————— B R it —
NAO TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2,50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— Fom—————— e}
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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ANALISE DAS TABELAS 25 e 26

Para efelto de andlise dos dados, chamamos prati-
cas rellglosas coletlvas' missas, cultos, sessées, estudos bi-
blicos, novenas, rezas e tergés no interior da igreja.

Na tabela 25, dos pa01entes psiguidtricos, 72,5%
do total, aflrmou participar de praticas religiosas coletlvas.
_12,5% relatou qgue niao participa destas prdticas, sendo uma
mulher e 4 homehs.

Na tabela 26, dos pac1entes cardlacos, 80% diéeram'
: que partlclpam das praticas religosas coletivas, com 20 mulhe-
res e 12 homens. Apenas 12,5% negou esta participacdo, sendo
uma mulher e 4 homens.

Nao houve diferencga entre os grupos, provalvel-
mente porque a maioria dos pacientes do Grupo Controle
(67,5%), sdo catélicos e os fidis desta igreja tém o habito de
manifestagdes coletivas, assim como os pentecostais,

"Vou ao culto duas vezes Por semana"; "assisto os
cultos, canto, oro com eles": "rezo muito, tenho muita fé";
"assisto o culto, gosto dos hinos"; "vou ao culto toda terca e
dominge"; "vou & missa todo domingo™; "14 a gente estuda e en-

sino as criangas".
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TABELA 27 - Distribuicido dos 40 pacientes psiquiatricos per-

tencentes ao Grupo de Estudo, sequndo a leitura da

Biblia e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
’ NO ) Total
—————— S T
SIM 9 5 14
22.50 12.50 35.00
64.29 35.71
39.13 29.41
————————————————— it L SEE e S — _
NAO S 11 -8 .19
' ' 27.50 20.00 | - 47.50
57.89 42.11
47 .83 47.06
----------------- S Rl
NAO TEM RELIGIAO 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— o
Total 23 17 40

57.50 42,50 100.00
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TABELA 28 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-

centes ao Grupo Controle, segundo a leitura da Bi-

blia e o sexo. .-

Frequency
Percent
Row Pct :
- Col Pct " | FEMININO |MASCULI-
NO Total
----------------- L e i &
SIM 8 5 13
: 20.00 12.50 32.50
61.54 | - 38.46 : -
34.78 | 29.41
----------------- Rt R e &
NAO 13 11 24
32.50 27.50 60.00
54.17 45.83
56.52 64.71
————————————————— Riadelalebelebbt Sl D RS
NAQ TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— e et T SR
Total : 23 17 40

57.50 42.590 100.00
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TABELA 29 - Distribuicdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupoc de Estudo, segundo o ato de fa-

zer doagdes a igreja e o sexo.

- Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct ' FEMININQ|MASCULI-
' : ' o NO " Total
_________________ Fom e ——————
SIM 12 5 17
30.00 12.50 42.50
70.59 29.41
52.17 29.41
e e e e e e e + .
NAO .1 . s - 8 -16
’ 20.00 20.00 40.00
50.00 50.00
34.78 47.06
————————————————— R RtV
NAO TEM RELIGIAO 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— B U &
Total 23 17 40

57.50 42.50  100.00
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TABELA 30 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, segundo o ato de fazer

doagdes a igreja e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct .
Col Pct FEMININQ|MASCULI-
‘NO Total
————————————————— Fom e et
SIM 8 4 12
20.00 10.00 30.00
66.67 33.33 :
34.78 23.53
————————————————— L Tt SR
NAQ 13 12 25
32.50 30.00 62.50
52.00 48.00
56.52 70.59
————————————————— i Rt T O
NAO TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— e hal Lt
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 31 - Distribuicao dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, sequndo o ato de re-

ceber doagées da igreja e o sexo.

Frequency

.Percent
Row Pct
Col Pct - FEMININO|MASCULI-

' ' NO Total
————————————————— B N M 4 '
SIM 5 |- 3 8

: 12.50 7.50 20.00
62.50 37.50 '
21.74 17.65
- T o ———— +
NaO 15 .10 25
37.50 25.00 62.50
60.00 40.00
65.22 58.82
————————————————— B e s el TS &
NAO TEM RELIGIAO 3 4q 7
7.50 16.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— i Kttt T T
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 32 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
Centes ao Grupo Controle, seqgundo o ato de receber

doagbes da igreja e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct - _
Col Pct FEMININO|MASCULI-
NO Total
————————————————— e e e e
SIM : 4 2 6
10.00 - 5.00 15.00
66.67 | 33,33 |
17.39 11.76
T e e e Fom e +
NAO : 17 14 31
42.50 35.00 77.50
54,84 45.16
73.91 82.35
RAC TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— T o §
Total 23 17 40
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TABELA 33 - Distribuicdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, seqgundo o ato de fa-

Zer pregacdes e o sexo.

Frequency

Percent
Row Pct ' :
Col Pct FEMININO |MASCULY~
- T NO Total
————————————————— R Rl pu—
SIM 4 3 7
: 10.00 7.50 17.50
57.14 42.86
17.39 | - 17.65
————— e o U R
NAO : 16 10 26
40.00 25.00 65.00
61.54 38.46
69.57 58.82
————————————————— B et Tt ST
NAO TEM RELIGIAO 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— Frem e —————
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 34 -~ Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, segundo o ato de fazer

pPregagdes e o sexo.

Freguency
Percent
Row Pct
Cel Pect - | FEMININO |MASCULI-
NO ] Total
————————————————— R R T
85IM 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 | 5.88
————————————————— Bt T 4
NAOD 19 15 34
47 .50 37.50 85.00
55.88 44,12
82.61 88.24
————————————————— fomm e ——————
NAQC TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— R o LT S —
Total 23 17 40
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TABELA 35 - Distribuicéo dos 40 pacientes psigquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo o hdbito de
assistir a programas religiosos no rario e ™V e o

' sexo.

Frequency
Percent
Row Pct . ' L
Col Pct " |FEMININO|MASCULI~
NO ‘Total
————————————————— tm e e}
S5IM 10 3 13
25.00 7.50 32.50
76.92 23.08 |-
43.48 17.65
It D T T I o A T T, + -
NAO 10 10 20
25.00 25,00 50.00
50.00 50.00
43.48 58.82
————————————————— Fem—e b}
NAO TEM RELIGIAC 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— R it ST PP
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 36 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, seqgundo o hibito de as-

sistir a programas religiosos no rddio e TV e o

sexo.
Frequency
Percent
Row Pct :
Col Pct g FEMININO|MASCULI~
- NO Total
————————————————— e e
SIM 6 2 8
15.00 5.00 20.00
75.00 25.00 '
26.09 11.76
..__..._'.._..._._.__....___._.._.i_.._......_-_..._+ ________ +
NAO - ' - 15 ' 14 29
37.50 35.00 72.50
51.72 48.28
65.22 82.35
————————————————— o ——— e ———
NAO TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— Fom e e}
Total 23 17 40
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ANALISE DAS TABELAS 27, 28, 29,30, 31, 32, 33,34,35 e 36

Na tabela 27, 35% do total de pacientes psiquid-
tricos responderam que léem a Biblia, sendo 9 mulheres e 5 ho-
mens. Na tabela 28, 32,5% do total de pacientes cardiacos res;
ponderam positivamente a leltura da giblia. Conciuimos gue - néo
houve diferenca nos dois grupos nesta bergunta. (21, 83, 87)
| Na tabela 29, 42,5% dos .pacientes Psiquiatricos
responderam gue fazemn doagdes & igreja. 40% nao faz doagdes.
No Grupo Controle; tabela 30, 30% disseram que fazem doagdes e
62;5%_afirmou n&o fazer. Nota-se agui uma dlferenga entre os
-d01s grupos, provavelmente em relagdo aos pacientes pentecos—
tais (maioria dos psiquidtricos), que Seguem mais este princi-
pio. Todos os pacientes que fazem doagbes a igreja, afirmaram
que ndo hd obrigatoriedade.

Na tabela 31, 20% dos pacientes do Grupo de Estudo
afirmaram receber doagdes da igreja, enquanto 62,5% ndoc rece-
bem. Na tabela 32, 15% dos Pacientes cardfacos disseram rece-
ber doagdes da igreja e 77,5% alegaram ndoc receber. Novamente
uma diferenga que pode estar associadas as igrejas pentecos-
tais, gue mantém uma rede de solidariedade entre seus adeptos.

Em relagdo as doagodes, os pacientes afirmanm que
doam roupas, alimentos e dinheiro (muitas igrejas exigem o pa-
gamento do dizimo, referente a 10% do'sdlério ganho pelo adep-~
to). Nenhum paciente afirmou receber dinheiro da igreja, ape-
nas roupas, alimentos e Ysaide".

Na tabela 33, dos pacientes psiguidtricos, 17,5%



\ | 156

afirmou fazer pregagdes na rua ou em casas; 65% respondeu ne-
gativamente. Na Tabela 34, dos pacientes cardiacos, apenas
7,5% delcarou fazer pPregagdes, enquanto 85% respondeu gue nao
tem esta pratica. Uma das caracteristicas das igrejas pente-
costais _é a pregagao da palavra de Jesus nas Pragcas e até em
onlbus. os que participam da Testemunha de Jeova, também fazem
pregaqoes, porém nas casas. "J4 fiz pregagdo na rua. Eu _gosto
de falar alto, enche'de gente na praga."; diz que sua missdo ¢
evaﬁgelizar e jé& fez pregagoes na praga - Caso 17; tem parti-
cipacdoc ativa na igreja, faz Pregacdes na praga - Caso 27; "14
a gente estuda bastante e Prega a palavra de Jesus de porta em
porta"; "Gosto de louvar a Deus, esperar sua v1nda e prego es-
.sas coisas pras pessoas nas casas."

Ao orientar a pregagio, as igrejas pentecostais e
da Testemunha de Jeov4, estimulam Seus adeptos a desenvolver a
expressao verbal, a desinibi¢3o e até o estudo, a alfabetiza-
¢ao. Isto faz parte da opgdo destas igrejas pela melhoria de
condigdes de vida em geral de seus adeptos. (23, 64, 100, 111,
139)

Na tabela 35, do Grupo de Estudo, 32,5% assisten
programas religiosos no rddio e na TV, enquanto 50%, respondeu
negativamente. Na tabela 36, do Grupo Controle, 20% assistenm
aos programas e 72,5% ndo assistem. Varias igrejas pentecos-
tais mantém redes de radio e IV, para expandir o nimero de
seus adeptos e transmitir suas mensagens. Vale esclarecer que
estas mesmas igrejas proibem os adeptos de assistir Tv, porém

apenas quando os programas nao sejam religiosos. (92, 106)
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TABELA 37 - Distribuicdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a participa-

¢d0 em priticas religiosas individuais e o sexo.

Fregquency
Percent
Row Pct :
Col Pect | FEMININO MASCULT~
NO Total
POSSUI DONS,RECE- _ 2 ' 1 3
BE ESPIRITOS 5.00 2.50 7.50
. - 66.67 33.33
8.70 5.88
FAZ CONFISSOES 5 2 7
. 12.50 5.00 17.50
71.43. 28.57
21.74 11.76
H2a PROIBICOES . 7 g8 | 15
: 17.50 20.00 37.50 )
46.67 £3.33
30.43 47.06
HOUVE TESTEMUNHO ] 1 1
0.00 2,50 2,50
0.00 100.00
0.00 5.88
DONS E PROIBICOES 4 4] 4
10.00 0.00 10.00
100.00 0.00
17.39 0.00
TESTEMUNHOS E o 1 1
PROIBICOES 0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
---------- - —m——————
NAQ HA PROIBICOE 2 0 2
5.00 G.00 5.00
100.00 0.00
8,70 0.00
NAO TEM RELIGIAO 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
———————————— f——m — e ———— )
Total 23 i7 40

57.50 42.5¢ 100.00



TABELA 38 - Distribuigdo dos 40 pacientes cardiacos

centes ao Grupo Controle, segundo a
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perten-

participacao

em praticas religiosas individuais e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct

e ———— iy —— . . e

NAO HA PROIBI-
COES, DONS

e T ——

FEMININO|MASCULI-
NO
e +
10 5
25.00 12.50
66.67 33.33
43.48 29.41
T DR + .
6 2
15.00 5.00
75.00 25.00
26.09 11.76
R - +
5 g
12.50 22.50
35.71 64.29
21.74 52.94
R e +
2 il
5.00 2.50
66.67 33.33
8§.70 5.88
23 17
B7.50 42.50

Total

15

37.50

20.00
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ANALISE DAS TABELAS 37 e 38

Por préaticas relgiosés individuais, definimgs: re-
cebimento de dons e espiritos, confissdo, seguir proibigées e
ouvir testemunho de outros fiéis. Quen faz o testemunho, ad-
mite publicamente a adesdo as doutrinas aa igreija.

Na tabela 37, verificamo; que 37,5% (7 mulberes e
8 homens) do total de pacientes psiquiétriCos, afirmaram ha-
ver proibigdes na igreja. 17,5% fazem confissées e 10% afirma-_
ram teceber dons e.segﬂir as proibigées. *
| | ﬁa'tabélé-Bs, os dados thfirmam que 37;5%. fazem
confissdo. 35% afirmam que a igreja que frequentam ndc tenm
proibigbes e que nio recebem dons. 20% confirmam haver proibi-
¢des em suas igrejas. A igreja catélica, preferéncia maior dos
pacientes cardiacos, tem a pratica da confissio, o que Jjusti-
fica um nimero elevado nesta amostra.

Dos pacientes psiquidtricos que responderam haver
proibigdes em suas igrejas, percebemos nas entrevistas, que
nem todos cumprem. "Vestido e saia na crente pode, nio pode &
calga comprida, batom, essas pinturas na cara."; Comenta que a
igreja orienta naoc fumar e nao assistir TV. -~ cCaso 19; “nio
pode escandalizar a igreja. Mulher com pintura, roupa curta.
Toda 62~feira tem expulsdo de quem cometeu o adultério."; "a,
eles proibem tudo, calgca comprida, brinco, anel, pulseira,
eles falam que na igreja deles tem que ser diferente, que a

gente naoc € do mundo, que essas coisas ndo sao de Deusg."
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No movimento Carismitico da igreja catélica, tam-
bém hd& o recebimento de dons (carismas): "Fui a S3o Paulo no
ano passado, na festa carismitica e falei em linguas e sinto
que o Jesus me curou." Nas pehtecostais: caso 1, 31, 36.

Alguns pacientes coﬁentamique outras pessocas da -
igreja receberam os dons € 0s ajudaram: "muitos 14 receberam o

dom da cura e me curaram".



A\ 161

TABELA 39 - Distribuigéo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segunde os motivos

para mudar ou frequentar outra religido e o sexo.

Fregquency
- Percent
Row Pect .
Col Pct FEMININQ !MASCULI~-
NO Total
————————————————— +r———— F= +
BUSCANDO CURA 9 5 14
22,50 12.50 ©35.00
64,29 35.71
39,13 29.41
————————————————— Fr=— +
CONVITE VIZINHO, 2 2 . 4
AMIGOS 5.00 5.00 10.00
50.00 50.00
8.70 11.76
NAC MUDOU DE 3 3 6
RELIGIAGC 7.50 7.50 165.00
50.00 50.00
13.04 17.65
CURIOSIDADE 4 1 5
10.00 2.50 12.50
80.00 20.00
17.39 5.88
BUSCANDO CONFOR- 2 i 3
TO, FORCA PARA 5.00 2.50 7.50
VENCER 66.67 33.33
8,70 5.88
OUTROS 0 1 1
0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0,00 5.88
NAO TEM RELIGIAO 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 40 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, segundo os motivos para

mudar ou frequentar outra religifdo e o sexo.

Freguency -
Percent
kow Pct :
Col Pct FEMININO|MASCULI-
) RO Total
-—— ——— + -——t
BUSCANDC CURA 1 0 1
: a 2.50 0.00 2.50
100.00 0.00
4.35 0.00
——————————————— + —— ——
CONVITE VIZINHO, 1 0 1
AMIGO ’ 2.50 0.00 2.50
100.00 0.00 -
4,35 | 0.00
NAO MUDOU DE ’ 12 13 25
RELIGIAO 30.00 32.50 82.50
48 .00 52.00
52.17 76.47
CURTOSIDADE - 3 1 4
7.50 2.50 10.00
75.00 25.00
13.04 5.88
BUSCANDO CONFOR- ] 1 1
TG, FORCA PARA 0.00 2.50 2.50
VENCER 0.00 100,00
0.00 5.88
CUTROS 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
FAMIT.IA 2 0 2
5.00 0.00 5.00
100.00 0.00
8.70 0.00
--------- + + ————
RAO TEM RELIGIAQ 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
B.70 5.88
—————————————— } Frmem———
Total : 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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ANALISE DAS TABELAS 39 e 40

Verificando os dados da Tabela 39 do GE, obsérva-
mos due. 35% dos pacientes psiquidtricos mudou de religiio
"buscando cura", sendo 9 mulheres e 5 homens. 15% do total dos
40 pacientes entrevistados neste grupo, nao mudou de feligiéo.
12,5% mudou por curiosidade; -

_Na Tabela 40 do GC, a maior porCentagem-encontrada
é¢ de pacientes que ndo mudou de religido, 62,5%, onde 12 sao
mulheres e 13 homens. 10% alega ter mudado de religido por cu-
- riosidade. - Dos ~paciéntes”cardiacbs,"245% mudaram déjreligiéo
"buécando cura®, | | i _

As caracteristicas de determinadas igrejas, 1levam
0s pacientes psiquidtricos a procura-las, até numa clarﬁ in-
tengéo de cura para seus sofrimentos.

Em alguns casos esta busca da cura surte algum
efeito. No caso 1, a paciente diz procurar paz, conforto, so-
lugdo para suas duvidas na igreja. "Sinto sempre a melhora e a
Cura com a entrada em alguma igreja e com o rompimento, a nio-
participagdo, vem a tristeza, a dor, a doenga." Esta paciente
J& participou de cinco igrejas. O caso 4 é de uma catdlica da
renovagao carismatica: "Eu consigo falar na lingua gue o Espi-
rito Santo quer e tenho o poder da cura, gue ele me deu e eu
me curei." Caso 9 "Eu vou pra me sentir feliz e eles dizem que
vao ajudar a gente a ficar calmo, arrumar emprego e curar as
doencas."

O discurso de algumas igrejas, principalmente as
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pentecostais, €& voltado grandemente para a cura divina. caso
12? "fui buscando.palavra de conforto para o espirito e encon-
trei  1a4." caso 14: "melhorou a cabeg¢a na crente, eu fiquei
boa." Caso 27: "Muitos 14§ receberam © dom da cura e me cura-
ram, Jja ndo tenho mais nada na cabega, s0 o nervosismo."™ Caso
31: "La o Espirito Santo me acompanha € ndo me deixa ficar
louca de vez."

H& casos em qué a cura ndo ocorre, onde se exacer-
ban alguns sintomas. A procura da Umbanda - casp 3: "Eles de-
ram passes, jogaram fumaca na minha cara, cantaram, falaram
com os espiritos, mas ndo adiantou nada e estou agui, no hos-
p1ta1 de doido." No. caso 6, observamos: "Quando as coisas pio-
raram multo, os v1zlnhos e a familia me ‘levaram na Umbanda,
faz uns 2 anos. Fizeram uma roda de fogo, colocaram eu e
minha mulher no meio de costas e cantafam, rezaram e baixou o
espirito, ai de 14 pr4 ca a gente vive guase separado (...) Bu
ia buscande a paz e fui ficando mais triste.®

Em relacido as pentécostais, observamos no caso 17:
"ni6 me curaram nada e me estorvou mais." Caso 22: "Ey rezo,
canto com eles, parece que fico melhor la, mas depois wvolta
tudo, sarar de vez ndc acontece.® Caso 25: "Fico com medo
quando falam do diabo." Caso 28 de um paciente persecutério:
"Mas nem 1& adianta, ndo tenho sossego, eles ficam atrds de
mim 14 também." Caso 33: "falaram que eu ia melhorar e nio me-
lhorei nada. Nao sou doido, eu queria arrumar €mprego e hamo-
rada e néo aconteceu nada." Caso 39: "Era da Cruzada (Igreja
do Evangelho Quadrangular) e desviei pra Assembléia, por isso

figquei doente."
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TABELA 41 - Distribuicdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a melhora na

salide depois da mudanga de religido e o sexo.

Frequency
Percent
- Row Pct _
Col Pct FEMININO [MASCULT-
NO : “Total
—————————————————— R
MELHORA 10 4 14
25,00 10.00 35.00
71.43 28,57 '
43.48 23.53
————————————————— e Rt LT P )
PIORA 1 - 3 4
B ' 2.50 7.50 10.00
25.00 75.00
4,35 17.65
_________________ G —————— e
INALTERADA 6 3 g
15.00 7.50 22.50
66.67 33.33
26.09 17.65
————————————————— B s
NAQ MUDOU 3 3 6
7.50 7.50 15.00
50.00 50.60
13.04 17.65
————————————————— Rt e )
NAO TEM RELIGIAQ 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.53
————————————————— s T ———
Total 23 17 40
57.50 42.50 100.00



\ 166

TABELA 42 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-.
centes ao Grupo Controle, segﬁndo melhora na sailide

depois da mudanca de religiio e o sexo.

Frequency

Percent
Row Pct
Col Pct ) FEMININO|[MASCULI-

. o : NO - . Total
----------------- ettt T T T S N
MELHORA 0 1 1

0.00 2.50 2.50
0.00 100.00
0.00 5.88
e ———— el e et e
INALTERADA ' 9 | 2 ' 11
: 22.50 5.00 27.50
81.82 18.18
39.13 11.76
----------------- i e et (LT ST &
RAO MUDOU DE RE- 12 13 25
LIGIAO 30.00 32.50 62.50
48.00 52.00
52.17 76.47
————————————————— B B st PR &
NAO TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— e ———
Total 23 17 40

57.50 42.50 100.00
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TABELA 43 -~ Distribuicdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo 1ligagido da

doenca com a religiio e o sexo.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct FEMININO|MASCULI-
NO Total
————————————————— to e
SIM 2 - 2 _ 4
5.00 ¢ 5.00 | 10.00
50.00 50,00 E
8.70 11.76
—— —t———— e Fomme e +
NAO 18 11 29
45.00 27.50 72.50
62.07 37.93
78.26 64.71
————————————————— et T S
NAC TEM RELIGIAO 3 4 7
7.50 10.00 17.50
42.86 57.14
13.04 23.583
————————————————— Fem e ey
Total 23 17 40

57.50 42.50 160.00
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TABELA 44 - Distribuicdo dos 40 pacientes cardiacos perten-
centes ao Grupo Controle, segundo a ligagdao da

doenga com a religiao e 0 sexo.

Frequency
Percent
Row Pct : :
Col Pct FEMININO|MASCULI-
NO Total
————————————————— e e}
NAO 21 16 37
52.50 40.00 92,50
56.76 |- 43.24
91.30 .94.12
it P ——— e —— el +
NAO TEM RELIGIAO 2 1 3
5.00 2.50 7.50
66.67 33.33
8.70 5.88
————————————————— SR T ——
Total 23 17 40
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ANALISE DAS TABELAS 41,42,43 e 44

‘Na tabela 41, do GE, 35% do total afirma ter tido
melhora na salide com a mudanga de religijo (10 mulheres e 4
homens). 22 5% percebem a saude inalterada e 10% tlveram piora
da saiide.

| Na tabela 42, do GC, 27,5% comentam que a saiide se
manteve inalterada com a mudanga de religiio. Apenas 2,5%
aflrmam ter t1do melhora na saude e nenhum pa01ente teve pio-
ra. | : i
Na tabela 43, do GE, 72,5% naoc percebem ligacgdo
de suas patologias com a religiao QUe frequentam (18 mulheres
€ 11 homens). 10% respondeu afirmativamente (duas mulheres e
dois honmens).

Na tabela 44, do GC, 92,5% dos pacientes respondeu
que ndo ha ligacido de suas doengas com a religido, e nenhum
paciente respondeu que h& esta ligacgao.

Estes dados revelam a ambiguidade dos pacientes
psiquidtricos, ao entender seu processo de adoecimento e suas

convicgdes religiosas. (41, 46, 64, 95).
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TABELA 45 - Distribuigdo dos 40 pacientes psiquidtricos per-
tencentes ao Grupo de Estudo, segundo a participa-
¢ao em praticas religiosas individuais e a melhora

na saide depois da mudanga de religido.

Fregquency
.Percent
Row Pct _
‘Col Pct MELHORA {PIORA INALTE- |NAC MU~ !NAC TEM :
RADA DQU _ RELIGIAC| Total
---------------- e e e e e e e e e}
POSSUI DONS, RE-~ l o 1 1 4] 3
CEBE ESPIRITOS 2.50 | 0.00 2.50 2.50 0.00 7.50
33.33 0.00 33.33 33.33 0.00
7.14 0.00 11.11 16.67 .00
———————————————— Fomm———— e +———— f— e ——— e}
FAZ CONFISSOES 1 0 1 5 0 7
2.50 0.00 2.50 1z2.50 0.00 17.50
14.29 0.00 14.29 71.43 0.00
7.14 0.00 11.11 83.33 0.00
“  HA PROIBICOES - B 4 6 0 0] . 15
12.50 10.00 15.00 0.00 0.00 17.50
33.33 26.67 40.00 0.00 0.00
35.71 160.00 66,67 0.00 0.00
_—— - { + 4 s + ———t
HOUVE TESTEMUNHO 1 0 0 0 0 1
2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 2.50
10¢0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7.14 0.00 0.00 0.00 0.00
———————————————— o ———— e : ; H ——————
DONS E PROIBI- 4 a 4] 0 ] 4
COES 10.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 10.00
100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
28.57 0.00 0.00 0.00 0.00
———————————————— e e — + + +
TESTEMUNEQS E 1 0 4] (] 0 1
PRCIBICOES 2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 2.50
100,00 D.00 Q.00 0.00 0.00
7.14 .00 0.00 0.00 0.00
———————————————— Femm—m + + 4 }
NAO HA PROIBI- 1 0 1 (1} 0 2
COES, DONS 2.50 0.60 2.50 0.00 Q.00 5.00
50.00 0.00 50.00 0.00 0.00
7.14 ¢.00 11.11 0.00 0.00
———————————————— F et —— + ———t— et ——————
NAQO TEM RELIGTIAD 0 0 o] 0 7 7
0.00 0.00 0.00 0.00 17.50 17.50
0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
0.00 C.00 0.00 0.00 100.00
———————————————— o e e e e e e —— e, ]
Total 14 4 S 6 7 : 40

35.00 10.00 22.50 is.00 17.50 100.00



TABELA 46 - Distribuicgdo dos 40 pacientes

cardiacos
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perten-

centes ao Grupo Controle, segundo a participacéao

em praticas religiosas individuais e a melhora na

saide depois da mudanga de religido.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct MELHORA |INALTE- |NAO MU~ NAO TEM
- RADA DOU RELIGIAQ
e e e +
FAZ CONFISSOES o 3 12 0
0.00 7.50 30.00 0.00
Q.00 20.00 80.00 0.00
0,00 | 27.27 48.00 "0.00
e P — et e e e e e —————— +
HA PROIBICOES 0 7 1 0
0.00 17.50 2.50 0.00
0.00 87.50 12.50 0.00
0.00 63.64 4.00 .00
————————————————— B e N m———————
NAO HA PROIBI- 1 1 12 0
COES, DONS 2.50 2.50 30.00 0.00
7.14 7.14 85.71 0.00
100.00 9.09 48.00 0.00
————————————————————————— Bt s T T
NAO TEM RELIGIAO 0 0 0 3
0.00 0.00 0.00 7.50
0.00 0.00 Q.00 100.00
.00 0.00 0.00 100.00
————————————————— L nttn et Sl S |
Total 1 11 25 3
2.50 27.50 62.50 7.50

Total

15
37.50

20.00

14
35.00

40
100.00
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ANALISE DAS TABELAS 45 e 46

Na analise deste cruzamento,. observa-se que 35%
dos paciéntes do GE, consider&ram que houve melhora na saude
depois que mudaram de religido, sendo esta categoria de maior
percentual. Entre eétes,-a maior incidéncia, 35,71% (5 pacien-
tes) ocorreu na categoria "h4 proibicoes"

37,5% dos pacientes psiquidtricos declararam que
_"hé pr01b1¢oes" na 1greja que frequentam, Sendd'esta a catego-
ria de maior percentual. Dentre estes, 33,33% respondefam que
houve melhora na satide depois que mudaram de religido; 26,67%
responderam que pioraram e 40% consideraram ndo haver altera-
¢do na saiide.

No GC, dos pacientes cardiacos,, observa-gse que a
maioria ndo mudou de religido, sendo 62,5% do total, ou seja
25 dos 40 pacientes. Vvale ressaltar que houve apenas um caso
de melhora na satde depois da mudanca de religido, equivalente
a 2,5%; 27,5% consideraranm a saude inalterada e 7,5% nao ti-
nham religijo.

A vinculagdo da melhora na saude com as proibicdes
da igreja, podem ocorrer pPelo carater normatizador destas. Os
pacientes adquirem os iimites que estdc perdendo ao seqguir as

reégras e normas impostas pela igreja.



TABELA 47 - Distribuicao dos 40 pacientes

tencentes aoc Grupo de Estudo,

psiquidtricos
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'perw

segundo a ligagdo da

doenga com a religido e a melhora na sadde depois

da mudanga de religido.

NAO TEM
RELIGIAQ

—— . —— .

Fregquency
Percent
Row Pct _
Col Pct MELHORA |PIORA INALTE- |NAQ MU-
RADA DOU
——————————————— dmrmm——— e e ———r b o e e e ey s e i .
SIM 1 2 1 o
2.50 5.00. 2.50 0.00
25.00 50.00 25.00 0.00
7.14 50.00 11.11 0.00
NAO 13 2 8 6
32.50 5.00 20.00 15.00
44 .83 6.90 27.59 20.69
92.86 50.00 88.89 100.00
_______________ Fm—m—m————— et e o
NAC TEM RELI- 0 0 0 0
GIAO 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 G.00 0.00
——————————————— B e T U U U
Total 14 4 9 6
35.00 10.00 22,50 15.00

Total

10.00

29
72.50

17.50

40
100.00
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pacientes

sequndo
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a
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perten~

ligagao da

doenca com a religido e a melhora na satide depois

da mudanga de religido.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct MELHORA | INALTE- |NAO MU- NAO TEM
RADA DOU RELIGIAO
————————————————————————————————————————————————— +
NAO 1 11 25 0
' 2.50 27.50 62.50 0.00
- 2.70 29.73 67.57 00
100.00 100.00 100.00 0.00
————————————————— e s Kt TP SN
NAO TEM RELIGIAO 0 0 0 3
0.00 0.00 0.00 7.50
0.00 0.00 0.00 100.00
0.00 0.00 0.00 100.00
————————————————— F e e e
Total 1 11 25 3
2.50 27.50 62.50 7.50

Total
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ANALISE DAS TABELAS 47 e 48

Na tabela 47, do GE, 35% dos pacientes percebeu
melhora na salde dep01s que mudou de rellglao destes 92,86%
acham gue nao ha ligagdo da doenca com a religido; 7,14 rela-
ciona a doenga com a religiso. Dos pacientes psiquidtricos,
72,5% afirmam ndo ter ligacdo de suas doengas com a religido.
Destes, 44,83% alegam ter melhorado apés a mudanca de reli-
giéo,_2? 59% sentem a satde 1na1tarada e 6,9% percebem piora
‘na saude com a mudanga. - |

Na tabela 48, do GC, 62,5% nao mudou de religido.
Destes, 100% nio percebem ligagéo de suas patologias com a re-
ligido. 92,5% ndo perceben ligagdo da doenca com a religido,
destes, 67,57% nao mudou de religido; 29,73% sente a saide
inalterada e apenas 2,7% sentem ter tido uma melhora na satide
apcs a mudanga de religijo.

Os pacientes psiguidtricos buscam a religidc numa
perspectiva de cura, como vimos na tabela 39, porém nao afir-
mam haver uma ligacdo da doeng¢a com a religiéo (72,5%). No en-
tanto, 35% observam melhora em sua saude apdés a mudan¢a de re-
ligiao.

Definitivamente os pacientes cardiacos desta pes-
quisa, ndo vinculam seu adoecer a religiao (92,5%). Somente

2,5% refere melhora na saide apods a mudancga de religiao.
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GRUPOS RELIGIOSOS:

AREA T -

AREA II -

AREA IIX

AREA IV

AREA V -

1

AREA IV

Catolicismo : popular, erudito, carismitico.

Pentecostais: Congregacgéo Cfisté do Brasil, Assenm-
bléia de Deus, Deus & Amor, Igreja_do Evangelho
Quadrangular, Igreja Evangélica Nazareno - Central,
Missao Novas Tribos do Brasil, Cristo Salva, Igreja

Universal do Reino de Deus.

Medivdnicas: Umbanda e Espiritismo.

Grupo Biblico ndoc Evangélico: Testemunha de Jeova,

Adventista.

Protestantismo Histérico: Presbiteriana, Batista,

Metodista.

Budismo, Neobudista (Seicho~no-ié).
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CARACTERISTICAS DAS IGREJAS

"(...) as caracteristicas de cada religido se re~
lacionam com as caracteristicas das camadas e grupos sociais
em gque suas mensagens encontram ressonanc1a. (95) |

0 crlstlanlsmo é uma das cinco religides mundiais.
As outras sdo o confu01onlsmo, o hinduismo, o budismo e o ig-

- lamismo.

1. CATOLICA:

Foi implantada no Brasil desde a chegada dos colo-
nizadores, sendo a religido oficial do Estado. Hoje seus adep-
tos estdo se dispersando Por outras igrejas. (32) rato também
comentado pelo Papa como "o avango das seitas", em sey docu-
mento Santo Domingo (129).

Possui diferengas regionais e de classes: catoli-
cismo tradicional e moderno (Progressista), rural, urbano, Co-
munidades Eclesiais de Base, movimento de Renovac¢ao Carismati-
ca.

O movimentoe de Renovagédo Carismatica & baseado na
Oragcaoc em comum, na experiéncia’ do batismo no Espirito santo e
em dons (carismas), os mesmos das igrejas pentecostais. ¢ ca-
risma é visto como um dom de Deus, transmitido pelo Espirito

Santo: caridade, servico, sabedoria, dom de curar ou de operar
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milagres, profecia, falar en linguas, interpretacio delas.
(67, 92).

Possui rigidez hierarquica gque tem o poder de con-
trolar O grupo. Isto pode gerar ansiedade que é aliviada atra-
vés da confissao.

| Suas-préticas religiosas sdo: missas, confissbes,

novenas, rezas, tercgos.

2. PENTECOSTAIS:

0 termo vem de Pentecostés, o dia em que. o Espf;
rito Santo baixou sobre as cabegas dos apéstolos de Cristo sob
a forma de lingua de fogo, sequndo a Biblia. Suas origens es-
tdo no século XIX nos EUA, num processo de reavivamento do
cristianismo. (67, 92, 95)

Em 1910, gquando surgiu no nordeste brasileiro,
possuia dois templos. Em 1970, j& existiam 1100 templos. Este
aumento pode estar associadc a4 caracteristica destas igrejas
de abrandar os adeptos num "universo urbano e industrial em
expansao.” Espalhou-se mais nas camadas pobres da populacéo.
O termo "™massa" de fidis ¢ analisado em algumas pesquisas,
pois confere uma idéia de coisa disforme, dependente, que pode
ser lMenformada e enfornada para se transformar em algo signi-
ficativo™. Migrantes, faveladeos, marginalizados, sao empurra-
dos para a doenga, alcoolismo, desintegracac familiar e deses-

pero. Neste guadro, as igrejas pentecostais tentam aliviar,
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mostrar a tdbua de salvagdo. Tem sido encarado cbmo conserva-
dor, guando apenas abranda seus adeptos provocando um distan-
ciamento das guestdes reais de sua condigdo de marginaligzado.
(2, 26, 64, 67, 95, 929) | '

O conjunto das denominacées pentecostais consti-
tuem perto de 75% de todos os protestantes. A denominagdo & um
agrupémento religioso que se constitui, criandb normas e dou?
trinas diferentes, como a Assembléia de Deus, Deus é Amor,
etc. |

Suas caracteristicas essenciais, sdo o batismo no
Espirito Santo - a conversio e as doutrinas que s30 as regras
morals e sociais. Anunc1am a V1nda de CJ:'1ssto,r cobram (o} d121mo,
tém programas em radios e televisdo e exercem as pregagoes.
Usam técnicas terapéuticas de Mcura divina": imposigdo de
maos, uncgido com azeite, bengédo em pegas de roupa e ocbjetos. 0Os
adeptos com o "dom da cura", cuidam de males fisicos e psiqui-
cos. Consideram a medicina limitada, peis acreditam somente na
cura divina. Os dons espirituais: "sabedoria, ciéncia, fé,
cura de doengas, operacdo de maravilhas, profecia, discerni-
mento de espiritos, interpretacgido de linguas, diversidade de
linguas." (23, 65, 92, 95, 111, 139)

Suas préaticas religiosas incluem: cultos, prega-

¢6es, testemunhos, recebimento de dons, etc,.
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3. MEDIUNICAS: (religido de possessio)
3.1. UMBANDA:

As religides de possessio tém um cariter terapéu;
tico. A procura se faz na busca de alivio para doengas, pro-
blemas de emprego, guestdes de amor e juridicas.'Existem duas
consequéndias; uma tentativa de integracido, de apoio, de esti-
mulo ao sucesso e ascensio social e o desencadéar do medo pelo
contato com o sobrenatural.

Os negros enquanto escravos, eram obrigédos a se-
guir as crengas de-seug_senhores. Para resistir e ndo perder a
tradigéb de'sua.fé, tradﬁziraﬁ o culto aos ééus'orikés"para a
linguagem dos santos catélicos. Uniram suas préprias concep-~
¢oes, as do catolicismo, espiritismo Kérdecista e religides
indigenas. ¥ uma espécie de tradigio brasileira. (20, 4s6,
95, 96).

Acreditam na comunicacido com o sobrenatural pela
incorporagdo de entidades espirituais em iniciados, por meio
do transe. {95)

O culto se realiza no terreiro, denominando-se
sessio. As entidades sio espiritos dos mortos, separados em
espiritos de luz: caboclos, pretos-velos e criangas que repre~
sentam o bem e espiritos das trevas: exis (imagem do malandro)
podem representam o bem € o mal. Nio ha na umbanda a cléssica
divisdo <catdlica do bem e do mal. Seguem a teoria do Carma,
acreditando na reencarnacdo como processo de evolugdo espiri-

tual.
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A quimbanda, ndo é umbanda e visa provocar doen-

¢as, voltando-se apenas para o mal.

3.3. ESPIRITISMO KARDECISTA:

Possui uma marca européia, branca, -justificando
ser a ménos estigmatizada das religides de possessio. Acredi-
tam ser algo ciéntifico e se sentem valorizados, negando as
vezes 0 misticismo e o fato de ser religiﬁo.

Principais idéias: a evolucdo dos espiritos se da
pelas reencarnagbes; a lei do Carma determina que toda agao
temiumé fetribuigéo; uﬁ pfesUpésto bidsico é a .caridade; as
verdades evangélicas trazem paz e prosperidade; os médiuns in-
termediam as mensagehs entre os vivos e os espiritos desencar-
nados; a terra é um lugar de expiagdo; as varias encarnagoes
determinam ou ndo ¢ progresso pessoal; nao ha distingdo entre
natural e sobrenatural, ciéncia e religido. Sua tendéncia &
estimular a caridade, a pratica assistencial, o amor, a mora-
lidade e o dominio de si mesmo. A reunifo de seus adeptos,
chama-se sessio.

A procura do espiritismo tem finalidade de cura e
solucdo de problemas. Quando ha resolugdo, as pessoas passam a

repensar suas formas de viver,
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4. ADVENTISTAS e TESTEMUNHAS DE JEQVA: (Grupo Biblico néao

Evangélico)

Ndo deveriam sér'éhamadas de denominagdes protes-
tantes. "Trata-se, nestes casos, de movimentos religiosos que
nao se originaram da Reforma européia do século XVI e nao se-
‘constituiram nos termos dela." i95)

Os Advéntistas do Sétimo Dia (Sabatistas), acredi-
tam na segunda vinda de'Cristd, dao importédncia ao sdbado para
o descanso, braticam o batismo por imersdo e exigem o paga-
mento do dizimo (10% da renda pessoal). (67, 92)

Testemunhas de Jeova - acfeditam apenas em Cristo,
negande a existéncia do Espirito Santo, ndo podendo por isto
ser considerada igreja cristd. Ndo acreditam na reden¢do e na
graga e sim no esforgo humano. Fazem pregagdes de casa em ca-
sa. Acreditam que o sangue é propriedade de Deus, portanto néo
admitem transfusdes. Proibem manifestagbes patriéticas. Pensanm

que as outras igrejas sdo obras do deménio.

5. PROTESTANTES:

O protestantismo veioc para o Brasil no século XIX
no sul, trazido por alemdes. Era uma religiio de minorias ét-
nicas. O termo protestantes inclui os batistas, luteranos,

presbiterianos e pentecostais. Todos os membros das igrejas
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protestantes sdo chamados evangélicos. Porém, h4 wuma impor-
tante divisao entre eles: os ligados as denominag¢des histori-
cas ou tradicionais (protestantes de imigracdo) e of protes-
tantes de  conversdo, ligados & histéria mais recente consti-
:tuindo'novas;denominacées, cuja maior ‘é o pentecostalismo.
(95) |

Sua constituicdo hierarquica engloba: pastores,
presbiteros, guias leigos, didconos, presidentes e secretirios
das sociedades, professbres;e diretoras das escolas domini-
cais. Bem diferente da igreja catélica que € mais rigida na
divisdo hierarquica.

Existe uma promessa de salvagdo para a alma e o
ucorﬁo; uma redengido fisica e espiritual. Os protestahtes-éen-
tem-se salvos, superiores, quando estdo todo o tempo seguindo
as normas da igreja. HA& uma separacédo rigida do bem (qgue vem
de Deus) e do mal (qgue vem do diabo). Sequem rigorosamente os
ensinamentos biblicos. Valorizam a vida cotidiana, pois atra-
vés de obras boas e corretas, o fiel consegue a salvagjo.
Neste sentido, o trabalho é destacado e o sucesso € sinal de

salvagdo. H4 uma prevaléncia de adeptos de classe média.
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1. Resumo das Histdrias de Vida acrescidas das Observacgdes

de Enfermagem:

CASO N° 1

Femiﬁina, 25 anos, branca, solteira, natural de
Sdo Paulo - SP, procedente de Campinas - SP, 25 série do 2%
grau,.estudante, atualmente cursando Técnico de . Enfermagem,
renda familiar de 3 saladrios-minimos, Igreja Evangélica Naza-
reno Central.-

"Meus pais. se d1v0r01aram quando eu tlnha 7- anos.
Eles brlgavam mu1to e sempre ameagavam se separar. Antes dlsso
eu tinha uma vida de rainha, brinquedos importados, nenhuma
dificuldade financeira, mas sempre com poucos amigos". Na es-
cola, "tive dificuldades com portugués, néo consegﬁia enten~
der. Desde pequena falo hebraico, sem que ninguém me tenha en-
sinado. Precisei de uma fonoaudidloga. Aprendi a satisfazer o
outro, colocar as pessoas sempre bem, esquecendo de mim. Tive
dois namorados enfernizados pela minha mie. Saia pouco. Estive
internada em um colégio Adventista de 1973 a 1977. Na minha
vida sempre hd interferéncia da minha mde, na vida amorosa,
estudo, financeira, amigos, tudo." Os pais sao vivos, a pa-
ciente mora com a mie e a avé. E filha dnica.

Sobre seus problemas: "tudo comecou guande meus
pais se separaram. Fui ficando cada vez mais guieta, tristo-
nha, ndo queria mais sair de casa, chorava muito." Relata

piora importante h& 4 anos. Fez tratamento no ambulatdrio da
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Unicamp por 2 anos, tomando antidepressivos.

Faz psicoterapia em consultério particular com E
sua primeira internagao psiquidtrica. Os atuais sintomas in-
tensificaram~se ha 2 meses. "Eu estava quase enlouguecendo.
Sinto muita depressio, choro & toa sempre, fico calada, nao
gosto de conviver com muita gente, Vim pra ca forgada por
minha mae, que quer um diagnéstico certo para éssas coisas qﬁe
acontecem comigo." © pai tem diagnéstico de "psicose indefi-
nida", segundo aipaciente, tendo varias internacées psiguia-
tricas. Reside em Minas Gerais, é Ynerveso e muito agitado".

Esté na Igreja Evangélica Nazareno Central, ha 7
anos, Juntamente com sua mae;. o pa1 é catéllco..Relata ser
'professora dominical das crlangas e vai ao “culto duas vezes
por semana. Ja freqientou varias igrejas: Catdlica, Adventista
do 7¢ Dia, Cristo Salva, Igreja Batista e Presbiteriana. Diz
buscar nestas igrejas, paz, conforto, sclugdes para suas diavi-
das, tradigdo, disciplina, alegria e encontrou tudo igso na
Igreja do Evangelho Nazareno Central. E orientadora espiritual
e se diz capaz de fazer profecias. "Profetizei que um amigo ia
entrar na faculdade e gque outro ia casar, fiz exorcismo em
Pessoas da igreja curo enfermidades. Havia uma tia com proble-
mas intestinais sérios, eu orava pelo que ela'pedia, orava
pela santificacgdo dos 6leos e minha tia passou azeite em seu
abdémen e se curou. Sinto sempre a melhora e a cura com a en-
trada em alguma igreja e com o rompimento, a nao participacéo,
vem a tristeza, a dor, a doenga. Em 1987, participei da Igreja
Evangélica e ela me deixou com problemas. As pessoas sao es-

tranhas, as normas, as falas, as oracdes sioc muito rigidas.



186

Tive algumas experiéncias com tinel, que é uma perda de cons-
ciéncia, um esvaziamento do corpo, levitar, caminho preto, uma
luz que vem_vindo, sinto que estava morrendo, a luz é Deus, hj
um didlogo com Ele para que eu volte." Relata que ja& téve
essa “experiéncia" trés vezes e dque comegou em 1980.
Observagbdes de Enfermagem: a paciente esteve in-
ternada por 6 dias. No dia da interna¢éo: "Internou-se com
hiétéfia de ansiedade, anguistia e_inquietacéo em casa, sequndo
relatoc da prépria paciente. Internou*pér opcao da mie, avd e
dela mesma. Na enfermaria esteve calma, até alegre, boa inte-
ragao com equipe e pacientes. Descontraida, pueril. Nenhum si-
‘nal de-alteraqéo'de senso—percepgﬁo“.
nEsta puéril,'sedutéra.e_manipuladofa".
"E inquieta e falante, solicitando a enfermagem constantemen-
te. Quer fazer o servigo de enfermagem e chora quando limita-
da.”
"Estamos colocando limites conforme a situacdo, paciente tem
assumido a postura de profissional. Recebeu visita da mie. Nio
se mistura com outros pacientes, fica mais no quarto.”
"Esta chorosa e pouco comunicatiVa.'Falando sozinha, rezando
a noite inteira.®
"Queixa-se de falta de ar, € manipuladora. Ficou falando e re-
zando sozinha & noite."

"Saiu de alta em companhia da mie."
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CAS0O N@= 2

Masculino,'37 anos, branco, amasiado, uma filha,
natural de Santa Fé do Sul - SP, feSiaente em Sumaré - SP,
curso superior incompleto (Arquitetﬁra),_:desempregado (dese--
nhista), renda familiar de 2 salarios-minimos, sem religido.

Da inféncia relata ter boas lembrangas, o ambiente
eém casa era calmo. Repetiu a 1* série varias vezes. "Sempre
trabalhei e estudava pouco, consegﬁi construir uma casa para
meus pais. Ndo consegui acabar o curso de Arquitetura. Conheci
minha companheira faz uns 10 anos, a gente nio casou, ela &
separada..vivemoszbem,_mas_éla ta sem paciéncia de me agtentar
nesta fase. Tivémoé um&.briga feia ela-me'expulsou de casa.m
Os pais s&o vivos e atualmente mora com eles, tem duas irmis e
é o mais velho.

"Em 1979 eu comecei a fumar maconha e beber pinga
e cerveja. Tive varias brigas de rua, discutia com tode mundo.
Tive duas internagdes em hospitais psiquidtricos. Melhorei um
pouce, mas fiquei deprimido, nao conseguia trabalhar, ficava
860 em casa. Trabalhei como desenhista, agora estou desempre-
gado e voltei a beber." Os problemas se intensificaram ha 2
meses. "Fico ansioso, revoltado, sem ter chance de trabalho."
Relata também, consumo de bebida alcodlica nesta internacio.
Foi para S&o Paulo, onde brigou em um shopping, sendo detido
pela policia e levado para um hospital psiquidtrico. A familia
foi busca~lo e o trouxeram para a Unicamp. Nega problemas psi-
guiatricos na familia.

Ha 5 anos ndo participa de nenhuma reiigido. "Hoje
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nao participo de nada, mas antes ia e me sentia bem. Fu gos-
tava de ouvir pregagbes na Presbiteriana, e fui na Batista con
uma namorada. Nao gosto do sistema de Igrejas é muita politi-
cagem e isso fez com que eu me afastaése.-Na eleigdo para pas-
tor, gquem dé-dinheiro.é querido, quem ndo d& é um zé-ninguém,
envolve muito dinheiro e eu ndo gosto disso.™ Sua famiiia vai
na Presbiteriana e a coﬁéanheira é.Catélica néo praticante. "a
religido se é limpa, faz bem para a cabeca. A gente alivia,
tira um peso da consciéncia."

"Observagdes de Enfermagem: rpermaneceu 16 dias in-
ternado. No dia da internagdo: "Admitido sedado, dormiu todo o
‘plantao”..- |
‘*Apréséntando resisténcia a internagdo, ndo quer ficar inter-
nado. Estd com a sexualidade exacerbada. Boa interacgdo."
"Tentou fugir saindo pela escada do terceiro andar, sendo tra-
zido de volta. Recebeu visita da esposa. Escrevendo poemas
para pacientes e pessoas da equipe."
"Queixa que se sente muito fechado na enfermaria. E muito se-
dutor com pacientes femininas, sendo necessiario vigilancia.®
"E inquieto, ansioso e sedutor."
"Mantendo conduta."
"Saiu de licenca hospitalar.™
"Paciente esta mais calmo e muito sonolento. Dormiu todo o]
plantdo.®

"Saiu de alta em companhia da esposa."
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CASO N= 3

Feminina, 26 anos, branca, casada; uma filha, na-
tural de Indiandpolis - PR, residente enm Campinas - SP, 42 sé-
‘rie do 1® grau, do lar, renda familiar de 2 salarios-minimos,
Catélica.

A infancia "nao foi boa de jeito nenhunm, eu  apa-
nhava bastante, sofria. Fugia de casa varias vezes, era horri-
vel. Meu pai morreu e fui morar com uma tia, qué_era ruim. Nao
gostava de estudar, tinha dificuldade com as palavras, eu ia
pra escola obrigada. Casei com 19 anos. Eu gostava dele,
gosto ainda..Eu gosto de cuidar da casa, maé quahdo-me'dé cri- -
ses de nervo, nio fago nada, fica tudo jogado,'a fiiha tambéﬁ.
Ela nasceu quando eu tinha 22 anos, foi bom, tem hora gue nio
gosto, me cansa". O pai faleceu quando a paciente tinha 8
anos, de "epilepsia na cabega". A mie é viva. E a primeira de
trés irmios.

Relata ter "crises nervosas” hd 5 anos. Nio conse-
gue identificar um fator desencadeante. Nunca esteve interna-
da. Ja foi ao consultério e ambulatdrio de psiquiatria, to-
mando remédios, que ndo se lembra o nome. Comenta gue fica ir-
ritada com tudo, nédo dorme, tem vontade de bater nas pessoas e
j& bateu no marido. Fica "estranha®™, nao se lembra o que
ocorre durante as "crises", ndo conseguindo manter atividades
do lar. Como causa da internagéo diz que "estava triste demais
em casa, chateada, revoltada, mas Deus sabe o que faz. Eu es-
tava cansativa. Vi uma borboleta entrar em casa e fiquei as-

sustada, achei que era algum sinal de coisa ruim e figuei as-
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sim nervosa. As vezes, eu ouvia vozes falando alto. Sémpre fui
muito nervosa assim. Saio correndo e ninguém me segura, nin-
guém consegue me pegar. Dai, €u ndo consigo cuidar de nada em
casa e me trouxeram préd ca." Sintomas intehsificaram—se ha 3
semanas. Segundo a paciente, dois tios maternos ja estiveram
em héspital psiquidtrico devido a "crises". Um deles tem "pro-
blema igual ao meu".

Toda a familia é catdlica praticante. a paciente
fez a 1* comunhédo, casou-se na igreja e a filha também & bati-
zada na Catélica. "J4 me levaram na Umbanda, pré sarar das
crises, mas eu nio gostei e nao sarei. Quem me levou foi uma
tia. Eles deram passes, Jogaram fumaga na mlnha cara, :canta-
.ram, falaram Com os esplrltos, mas nao adlantou nada e estou
aqui, no hospital de doido." Istc ocorreu ha cerca de 1 més
antes da internacio.

Observacgdes de Enfermagem: permaneceu internada
por 54 dias. Na internagdo: "Internou acompanhada pelo marido.
Aceitou a internagdo, fala baixo, hd risco de agressividade
quando contrariada. Dormiu sem medicagdo. Acordou confusa."
"Agitou pela manhd, gritando "fogo". Comportamento inadequado,
confusa, pouco contato verbal, assistiu TV. Agitada e irritada
com outra paciente, chegando a québrar a fechadura da porta do
quarto desta paciente. Desafia as pessoas que aparecem na TV
com gestos. Insone. Agarrou outra paciente pelos cabelog."
"Estd incoerente, confusa e provocativa. Comportamento inade-
quado, tirando as roupas, agitacao psicomotora e inguietacio.
Na hora da visita apresentou choro histérico, depois ficou na

sala de TV, cantando ‘"parabéns pra vocé". Fala sozinha e
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quando interpelada, faz sinal de siléncio com o dedo na boca.
Ansiosa, confusa e pueril. Dormiu & noite."

"Falando alto, confusa; com periodos de irritagéo e agitacao,
batendo ha porta de entrada da enfermaria e balcdo do posto de
enfermagem. Acatando limites com moderada  tolerincia. Agita-
cdo intensa, sendo medicada. Subindo na mesa de refeigdo "
"Periodos de agitacdo e tranqﬁilidade,' inadequada. 'Tirou as
roupas no corredﬁr. Insone.™

“Apresenﬁando comportamento bizarro,'falando sozinha.“

"Esta agitada e fala que estd vendo cobra verde."

"Menos irritada, melhora do humor e coeréncia verbal.

"Esta tranqulla, mas dlSSOClada. Tudo que aborda fala no pas-
sado por exemplo, "eu tinha uma fllha" "

"Mais tranqiila e adequada em suas agbes, mas ainda nio conse-
guindo falar de suas coisas.? |

"Apresentando labilidade afetiva - ora chora, ora ri."

"Saiu de licenga hospitalar.™

"Chamando atenc¢dc de todos, falando alto.™

"As vezes sedutora, apresentando momentos de calma mesclados
com dissociagéo.”

"Saiu de alta em companhia do marido."

CASQ N= 4

Feminina, 40 anos, negra, casada, 7 filhos, natu-
ral de Igarai - SP, residente em Monte Mor - SP, 2° série do

1® grau, doméstica, rendz familiar de 2 salarlos—mlnlmos Ca-
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tdélica.

Quando crianga "eu era feliz, brincava, tinha
tristeza por minha mae (falec1da), mas meu pai fa21a a gente
‘feliz. Sempre fu1 pobre, mas muito feliz. Morava na usina de
acicar e trabalhava. Depois fui trabalhar em casa de médico.
‘Tinha que trabalhar, nfo dava pra estudar. Casei com 17 anos.
No comegco era bom,' eu gostava das relagdes, de sexo, essas
coisas. Depois eu ful engordandq muito e ele n&o quis mais sa-
ber de mim. Ele ficava s6 no'ba;, bebendo com muiheres e eu
ficava sozinha, sé tendo filho." A mde morreun quando a pa-
ciente tinha 5 anos, de "problema no coragio" e o pai faleceu
'de 1nfarte, quando tinha 17 anos..A pa01ente é a tercelra de
quatro irmaos. i -

"A primeira vez que fiquei doente foi em Sao Pau~
lo, depois que nasceu minha terceira filha. Um dia meu marido
estava no bar, eu passei com aquela barrigona e ele fez gque
ndo me viu. Eu figuei chateada, o proprio marido renegar a mu-
lher gravida e ai entrei em crise. E eu ainda estava com sifi-
lis por causa das arruacas dele. Eu sou forca maxima, sou 220
volts. Figuei internada 1a e nunca mais fiquei boa." Relata
mais de cinco internacées psiquidtricas. "Agora fico rezando,
falando muito, ndo durmo e os filhos acham que estou maluca da
cabegca e me trazem prad ca. Deus pai todo poderosoc, faz eu en-
trar na crise e sair da crise. Eu sinto angustia, desespero. 0
mundo estd em perigo e eu nao posso ajudar." Quadro intensi-
ficou-se hd 2 semanas. Conta que ha uma tia paterna com "pro-
blema" igual ao seu.

Ja fui na Espirita e na Assembléia de Deus, mas eu
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sou Catdlica da Renovacao Carismdtica do Brasil. Fui a 8&o
Paulo no ano passado, na festa Carismatica e falei em linguas
e sinto que o Jesus me curou. Fu consigo falar na llngua que o
Espirito Santo quer e tenho o poder da cura, que ele me deu e
eu me curei. Fui na Assembléia de Deus, tem uns 2 meses, por-
que uma amiga me levou. Gostei dos cantos deles, falei em 1in-
guas 14, mas néo consegui que o meu marldo parasse de beber e
voltasse prd mim, como falaram que ia acontecer. Na Espirita,
falaram gque éou médium, pré desenvolver, ndo desenvolvi nada. -
Eu vou nas igrejas pra me sentir bem e consequir o que guero,
mas eu sou Catolica. " A familia é toda Catdlica.

Observaqoes de Enfermagem. permaneceu 19 dias in-
'ternada.. . "Internou acompanhada pelo filho. Esteve calﬁa e
coerente até o lanche da noite. Depois ficou dangando e can-
tando Hinos religiosos no quarto com o tergo na cabega.m
"Estd calma e acata limites."
"Iranguila, falando como se fosse indigena. Acordou & 1 hora
cantando e acordando outros pacientes,®
"Apresenta oscilagdes do quadre, ora com comportamento adequa-
do, ora inadequada. A noite, inadequada, tirando a roupa, can-
tando, acordando outros pacientes."”
"Esta respondendo coisas sem nexo."
"Falando como indio e exibindo-se nua no quarto.n
"Ficou cantando musicas religiosas com os olhos _cheios de 1la-
grimas.,"
"Esteve chorosa até achar o tergo. Cantarolando canticos reli-
giosos de bragos dados com outra paciente."

"Mantendo conduta."
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"Saiu de alta com a familia."

CAS0O N= ' §

Masculino, 26 anos, branco, solteiro, natural de
Pogos de Caldasﬂ— MG, residente em Campinas — SP, 5% série QQ
1z grau, desempregado (trabaihava en almoxarifado), renda fa-
miliar de 3 sal&rios minimos, sem religido. .

0 gue conta da sua histéria de vida: "era bom,
alegre, brincava. Comecei a trabalhar com meu pai. Gostava de
estudar. Tinha alguns aﬁigos, ia a bailes, mas ficava muito em
casa. Tive uma namorada. Hoje fico sé em casa, néo gosto dé
conversar, ndoc trabalho, ndo tenho amigos." Os pais sdo wvivos
e 0 paciente é o 3° filho de 6 irmdos.

Da sua doenga conta: "faz mais ou menos um ano e
meio. Eu trabalhava de turno, a noite, ndo conseguia dormir de
dia, ficava direto sem dormir. E tinha uma pessca da alta so-
ciedade me perseguindo. Sei que tem uma crianca diferente numa
fazenda e dizem gque & meu filho. Eles sabem de tudo. Eu escuto
as coisas no rdadio. Sé que tudo isso parece gue esta sumindo
da minha mente." Veio para o hospital porque "estava com o
Ccorpo amarrado, me deu uma tremedeira que ndo parava nunca.
Tomel injegdo que a doutora mandou e fiquei assim. Vim tomar
remédie pr4d cortar a injecéd." Relata que hd um tio paterno
que fica internado por "problema de bebida".

Sobre religido diz ser batizado na igreja Catédli-

ca, porém '"ndao vou a nenhuma igreja, tem u-~s dois anos. Deus
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nao resolve muito, nao acredito que_haja nada de bom e melhora
de vida pela igreja." Nio faz oracdes, ndo 1é a Biblia, conta
que acredita em Deus, mas nido liga para "nada disso". A fami-
lia também & catélica nao praticante. Nunca procufou outra
igreja.

Obsérvagées de Enfermagem: permaneceu 10 dias in-
ternado.. No dia da internagéo: "Internou sozinho, calmo, pas-
s0s lentificados, emagrecido, pouco contatb verbal. Feite me-
dicagdo. Refere melhora da inquietagéo;"L
"Permanece mais no leito. Apresentandc movimentos lentifica-
dos, nega idéias delirantes, isolado e sem manter didalogo."
"Apresentando um pouco de -tremores, nega 1dé1as dellrantes ‘e a
p51comotr1c1dade esta lentlflcada. No leito o tempo todo.
"Ficando no leito, respondendo apenas quando solicitado."
"Mantém-se isolado."

"S6 no leito, pouco contato verbal.™
"Pouca interagdo ao meio, isolado."
"Mantendo conduta.”

"Saiu de alta."

CASQ N¢ 6

Masculino, 31 anos, preto, casado, 3 filhos, natu-
ral de 'Sdo Jodo da Ponte - MG, residente em Sumaré - SP, 4
série do 1* grau, desempregado (pedreiro), renda familiar de 2
saldrios minimos, Deus & Amor.

Desde pequeno "sempre ne roca, trabalhando e apa-
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nhando mnuito. Era levado, aprontava e depois apanhava.® Diz
que o pai era severo, mas a mie batia pra valer. Ndoc continuou
0os estudos, por causa do "trabalho na ro¢ca gue nao acabava
nunca". Casou com 1% anos, "foi boﬁ, a gente se gostava muito,
eu vivia feliz. Nio tinha essas idéias gue tenho hoje, era
tudo mais tranqguiilo. Depois vieram os filhos, a responsabili-
dade é grande e eu como pedréiro nem sempre-tenﬁo trabalho,
ficava preoccupado com as"criangas, as coisas em casa. _Depois
comecei a beber pra quuecer'essas coisas que éu ouvia e que .
ficaram na minha cabega e foi piorando. Comecei a ficar inter-
nado, tentei morrer, hdoc consegui e nioc tenho Paz em casa.
Acho que é por causa da roda de fogo da Umbanda, que ne leva-_
ram pra resolver os problemas e s6 plorou.“ Os pais sdo vivos,
€ 0 3 de 8 filhos,

"Faz 4 anos que estou assim. Eu me converti pela
intercessdo da mée, Nossa Senhora. Eu Ja tentei me matar pri
aliviar o peso da €ruz, mas ndo consegui. Acho dque eu tenho
que carregar essa cruz, jd que sou Jesus Cristo." Relata va-
rias internacées psiquidtricas, na PUC, em Americana e Uni-
camp. Faz acompanhamento irregular no ambulatdrioc da Unicamp,
Afirma que ouvia vozes que o mandavam suicidar € Jgue algumas
misicas de radio eram para ele. Diz que sua vida vai acabar
aos 33 anos, como a de Jesus Cristo, porgque ele esta em guerra
com © pai, que & Deus. Os sintomas se agravaram h& um més. "Eu
vim prd cd porque estava pensando en morrer, mas agora nao
penso nisso e gqueroc ir pra casa. Eu estava pensando gue Deus
quer a minha mulher pra ele, mas como se foi ele gue casou a

gente? Ouvi o carteiro falando "agui é a casa do Zé Maria e a
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mulher dele mora ai". Outro homem pode querer pegar a wminha
mulher em nome de Deus. Eles nao entendem, nem os doutores da-
gui, que sou Je~ sus Cristo. Eu me joguei no rio 14 em Minas,
era prd morrer, mas me pegaram e acho gue me salvei, eétou cu-
rado. Preciso ir embora, trabalhar, aqui sé fico pensando que
querem pegar minha mulher." Relata ndo haver na familia pes-
soas com disturbios psiquiatricos.

- Participa da igreja Deus € Amor ha 4 anos. "Eu ia
na Catélica até uns 10 anos atras, ai cansei e sai. Um amigo"
me convidou pra ir na Congregacdo Cristd do Brasil (ha 5
anos). Ficava rezando e pensava no gue eles falavam 14. Fui na
-Assembléia de Deus hé uns 2 meses, mas sou da'VDéus & Amor.
Fico Iendo. é Biblia e. descobri que-sbu'Jesus Cristo e que.
minha vida é dificil porque Deus quer brigar comigo e agora
guer a minha mulher prd ele. Quandb as coisas pioraram muito,
os vizinhos e a familia me levaram na Umbanda, faz uns 2 anos.
Fizeram uma roda de fogo, colocaram eu e minha mulher no meio
de costas e cantaram, rezaram e baixou o espirito, ai de 14
préd cd a gente vive quase separado, ela acha que tenho de sair
de casa. Eu ia buscando a paz e fui fiéando mais triste. Fico
esperando o© que Deus vai fazer comigo, j& que ele estd em
guerra com seu filho." A familia também vai na Deus €& Amor.
Fala de varias proibigdes orientadas pela igreja, porém co-
menta gue nd&o parou de beber. Acha gue sua vida piorou com
tanta reza e prega¢des gue ouvia nas igrejas.

Observagées de Enfermagem: permaneceu internado
por 9 dias. Na internagdo: "Emagrecido, aceitou a internacao,

calmo, idélas de perseguicéo hd um dia e alucinagdes auditi-
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vas. Diz esta melhor, gue nao pensa em morrer e quer ir para
casa."

"Permanecendo mais no leito, pouco contato verbal esponténeo."
"Diz gue ndo acréditamos, mas é Jesus Cristd.e val morrer com
33 anos."

"Mais animado, participando das atividades na enfermaria. Diz
que sua mulher é gque o deixa_doente € com ela ndo tem mais
jeito, pede para casar com a enfermeira."

"Permanecendo mais no leito, passa a impressdo de arrogdncia."
"Diz que a 4gua do rio em que se jogou em Minas o curou."

"Saiu de alta com a miae."

CAS0 N* 7

Feminina, 45 anos, branca, casada, dois filhos,
natural de Sdo Manoel - SP, procedente de Botucatu - SP, curso
superior de Pedagogia, aposentada (professora primdria), renda
familiar de 4 saldrios minimos, Umbanda.

Descrevendo sua histéria de vida, paciente conta
que na inféncia teve um "blogueio na cabega™, quando a mie
adoeceu, "sé figuei com lembrangas ruins. Tinha 9 anos, fiquei
triste, minha mAe internada. Lembro que brincava no meioc do
pasto com meus irmdos. Nio gqueria ir pra escola, queria carpir
café, depois fui a que mais estudou 14 em casa e meu pai que
forgou pra que eu estudasse. " Comenta que o ambiente em casa
era tranquilo, porém os problemas da mde tornavam as coisas

tristes e pesadas. "Sempre fui muito agarrada com, meus pais.
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Nao paquerava, tinha nariz feio. Foi um sufoco, eu ndo que-
ria casar, ia cuidar da familia. Casamos com dividas. Niao
queria ter filhos, a familia Ja ndo podia ter mais despesas.
Quem quis ter filho foi meu marido e niao eu." Paciente se ca-
sou com 26 anos.-Sua.mée n; dieta do tltimo filho, ficou "lou-
ca, teve coagulos no cérebro, eu tinha 9 anos e fui morar com
uma tia, ela nunca mais ficou boa. Ficou internéda e agora
fica s6 na cama vegetandc.™ Tem 3 irmads, sendo a mais velha.
| Nio conseque determinar uma data para inicio de
seus sintomas. "Até Amplictil de 100 eu ja& tomei. Estid é minha
segunda internag8o. A 15 foi em Botucatu, fiquéi no QI, quartoe
de isolamentq; tem uns 25 anos." Fazia tratamento ambulatorial
dom’psiqﬁiatra'do INPS,'toﬁava calmantes, mas ndo tinha di-
nheiro para comprar os remédios. "Eu sempre fui assim, preocu-
'pada com dinheiro, ganhava pouco como professora e agora apo-
sentada ndo ganho nada." Relata piora do guadro had 20 dias.
"Fico s6 em casa, ando desleixada com © corpo, com a casa.
Fumo muito, néo consigo dormir, fico atazanando a vida dos ou-
tros em casa. Eu sou aposentada por invalidez da mente. Me
trouxeram préd cd na marra. Nioc tenho hora pra nada, ndo tenho
dinheiro prd manter a casa. Meu marido ganha pouco, fico apa-
vorada c¢om as contas e fico desnorteada assim." Fala que a
made ficou "louca" e de um primo paterno que ja ficou internado
em hospitais psiquidtricos, pois "arranca a roupa."
E da Umbanda ha 9 anos. J4 freqientou a Igreja Ca-
télica e hd uns 2 anos, foi na Assembléia de Deus e na Congre-
gagao Cristd do Brasil. "Me levaram nas crentes pra sarar, mas

nac adianta nada. Sou médium, mas nio entrego a cabeca. A Um-
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banda € uma filosofia de vida. Gastei muito dinheiro com vela
e oferendas. Eu queria ver o espirito, especulava muito come
era o lado de 134 e o dono da casa, do terreiro, um dia barrou
minha entrada. Agora mudei de terreiro. A genté néo'pode que-
rer saber como sS30 as coisas do lado de 14, dos espiritos, da
vida .depois da morte. Na Umbanda a gente recebe mensagens de
cabpclo e pretd velho, sao coisas que a gente ouve e as outras
pessoas ndo. L& tem um altar pros santos, embaixo tem uma 1i-
nha; passa uma agua gue € pra Iemanjé. Tem uma cerquinha re-
donda. As pessoas ficam de branco dando as macs, guem recebe
espirito senta no meio e fala,_danga, grita. A Umbanda néo
-promete nada, di passe préxcurgr, da forga pra viver." Nio-
sabe dizer se a sua participagao na Umbanda provoca interfe-
réncias na sadde. O marido e a filha s&o catdlicos e ha algu-
mas pessoas da familia que sédo espiritas.

Observagdes de Enfermdgem: permaneceu 18 dias in-
ternada. No dia da internagdo: "Admitida, acompanhada pelo ma-
rido e cunhada. Fala desconexa, nao aceitando a internagio.
Bastante pueril, néo acata limites, fala em terreiro, umbanda
e movimenta os bragos espantando deménios."

"Foi restrita no leito, devido a agitacdo e ansiedade. Nio
estd falando, recusa medicacdo por via oral.”

"Estd inadequada, incoerente e agressiva gquando abordada, nao
acata limites. Gesticula, fala alto."

"Paciente confusa, inadequada, com a fala desconexa. Faz si-
nais como se estivesse benzendo, atitude mistica. Quer ir pra
casa."

"Fica ajoelhando, rezando e continua dissociada. Rezandoc pela
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enfermaria, pelos corredores."

"As vezes dissociada, as vezes melhor. Falou muito em espiri-
tos, centro de umbanda, terreiro."

"Diz estar com medo. Dissociada e ansiosa. Ameaca agredir, diz
coisas;deséonexqs sobre espiritos.®

"Estd irritadica, fazendo rituais misticos de beﬁzegéo. Enga~-
tinhando pelo corredor. Fala, reza e ajoelha.™

"Choramingando, puefil, as vezes fala palavrdes."

"Mais trahqﬁila, preocupada com a familia, principalmente com
a filha."

"Estd angustiada e ansiosa, porém conversando coerentemente."
"Mantendo conduta de meihora_da dissociagio." ﬂ
"Ingiste para ir de alta.”

"Alta hospitalar."®

CAS0 N= 8

Feminina, 27 anos, preta, amasiada, quatro filhos,
natural de Campinas - SP, procedente de Campinas - SP, 4% gé-
rie do 1*® grau, doméstica, renda familiar de 2 saldrios mini-
mos, Igreja Universal do Reino de Deus.

"Nao tive infancia, morava na casa da tia. Meu pai
morreu eu tinha 3 anos, minha mde morreu uns 6 meses antes do
meu pai." Trabalhava desde peguena, "a tia Jjudiava muito da
gente. Depois a tia nac quis mais a gente. Meus irmdos foranm
pra um orfanato e fiquei com uma dona pra trabalhar e morar

no servigo e assim foi. Quando morava na casa dessa dona, eu
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estudava. Gostava da escola, mas néo_deu pra continuar. Isso
foi em Sdc Paulo. Vim pra Campihas ganhar a vida. Arrumei tra-
balho pra morar no servicgo. Sata muito,” gostava de forré e
bailes." Faz 9 anos que estd amasiada. "Eu goéto'delé, mas eu
aglentei ele por causa das criangas. Ele tem mais paciéncia
com elas do que eu. Eu ndo amo ele, as criangas gostam dele,
precisam dele." Comenta que o companheiro bebe e ndo se es-
forga . para trabalhar.. Ja apanhou vérias vezes dele, mas que
fica por.causa das criancas. Ndo sabe onde ele esta agora,
seus filhos estdo com sua irmd. Sua patroa ajuda com coisas
para a casa e comida para as criangas. A dltima briga foi por
causa- do barraco que a paciente esfé montado e o companheiro
deu umas madeiras dela pra um amigo. Ela tem um terreno e jun-
tava madeiras para construir. Queixa que depois dessa nao
aguenta mais, porém demonstra preocupa¢do com ele, se vai vol-
tar e como fard pré cuidar das 4 criancas sozinha. S&o0 6 ir-
méos e a paciente é a 42 filha.

Quando solteira esteve internada no Bierrembach,
tinha 15 anos. "Nao sei porque, acordei ja estava 1l&. Me dei-
xavam amarrada e me davam injegdo." Ndo faz acompanhamento am-
bulatorial. Piora do nervosismo hia um més. "Sou nervosa faz
tempo, por causa de tudo. Deixo as criancas sozinhas préa tra-
balhar. Nao lembro o que aconteceu depois da briga, sé sei que
pensava em morrer, ndc sel como vim pra ca. Nao guero mais fi-
car assim, quero morrer que & melhor." Faz tempo que pensa en
morrer porgue nao vé uma solugdo melhor. Comenta gue a irma
mais velha tinha "convulsdes", porém faz 5 anos que sumiu com

cs filhos e ninguém mais soube dela.
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"Eu era Budista, minha sogra é e eud morava no
fundo da casa dela. Tinha que participar, era quase obrigada.
Dai, eu mudei de 1a e uma colega me levou na Igreja Universal
do Reino de Deus, faz uns 4 meses. Eles falavam que iam mudar
minha.vida, acabar com o nervoso. Tem vez que vVvou no culto,
pra nao ficar em casa, nao tem luz, TV, ndc tem nada. Eu vou e
levo as criancas. Me sinto bem 14." Falando de ‘sua saida db
Budismo, "o mogo que difige as oragdes, falou que se eu aban-
- donasse ia mudar tudo,:que a minha vida ia por &gqua abaixo.
Ele fala que o efeito vem depois. Ndo sei se & verdade." Antes
"do Budismo, ndo pertencia a nenhuma religido, ficou l& por uns
3 anos. "14& na Reiﬁo de'Deqs,'eieS'p;oibem tudo, calga cqmpri_
da,'brinco, anel, pulSeiré, elés falam ﬁué né iéreja deles tem
que ser diferente, que a gente nio é do mundo, que essas coi-
sas ndo sdo de Deus. Teve gente 14 que falou pelo Espirito
Santo que eu tinha problema na espinha e uma veia entupida. Na
hora que a gente estd orando aparecem os dons de curar, de ver
doenga. Se h4 melhora ou ndoc da salide eu niao sei, o pastor
fala que estou dividida, por isso ndo acontece nada de bom."

Observagdes de Enfermagem: esteve internada por 10
dias. "Nao resistiu a internagdo. Chorando, n&o guer conver-
sar. HA risco de suicidio.®
"Esta chorosa e deprimida. Pegou a camisola e amarrou no pes-
cogo, tentando se enforcar, diz que quer e vai morrer."
"Continua negativista e ndo quer conversar. Ficou em pé na ja-
nela com intencaoc de se jogar. Foi contida no leito. Conversou
com o maride e a médica e depois disso ficou mais animada."

"Paciente bastante isolada, mais no leito e sen guerer conver-
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sar."

"Esta irritadiga e tentou fugir. Estava com uma toalha amar-
rada no pescogo.™

"Chordsa,.dontinué isolada e com riso de suicidio.™

"Deprimida e irritada, diz estar "com saco cheio de ficar
aqui". "Revoltada, agressiva verbalmente."

"Apresentando atitudes impulsivas, quer ir embora. Necessirio
conté-ia no leito.®

"Liggiramente melhor, comegando a se comuniCap com outras pa-
cientesg."

ﬁEsteve mais tranguiila, mais integrada.®

“Saiu"de-alta-hospitélar.“

CASO N= 9

Feminina, 32 anos, preta, casada, dois filhos, na-
tural de Franca - SP, procedente de Sumaré - SP, 2¢ gérie do
1¢ grau, do lar, renda familiar de 1 saldrio minimo, Assem-
bléia de Deus.

Infincia na roga, comeg¢ando a trabalhar desde pe-
quena, brincava quando podia. Gostava de estudar, mas tinha
que ajudar os pais na lavoura. O ambiente em casa era "um
pouco tumultuado, era muita gente e nem todo mundo se dava
bem." Na adolescéncia, "ndo dava prd me divertir. Sai da roca
pra trabalhar de doméstica em Sdo Paulo." Comenta que sempre
foi muito timida e o maride foi o primeiro namorado. Estdao ca-

sados ha dez anos. 2 Tde € viva e o pai faleceu ha 7 anos. Sao
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e,

5 irmdos e a paciente é a 3¢ filha.

Relata nunca ter feito tratamento psiquidtrico,
sendo sua primeira internag¢do. Descreve sua revolta e raiva do
‘marido e da situacdo doméstica, fato Que ocorre hi mais ou me-~
nos 3 anos. 0Os problemas se iniciaram,-logo apds o nascimento
do filho mais novo. "O servico da casa aumentou e nio consegui
me sentir bem, fico muito sozinha, cansada-com:tudo e o marido
nao mé ajuda em nada.™ Ha uma semana, a crise .piorou. "Nao
aguentava mais, fiquei muito revoltada com tudo e achei melhor
morrer. Tomei o veneno que o marido tem em casa pra dedeti-
zar, com raiva dele e da situagdo gue ndo muda. O menino de 3
anos_me_dé um - trabalho grande, ele ndo pira. Eu gqueria morrer
'de” raiva do maridd,"ﬁas'goéto muito dele. N&o me lembro como
vim pro hospital. Eu tomei o veneno com dgua e acho gque a vi-
zinha me achou e me trouxe. Fiquel em outra enfermaria e estou
com esse negdécio no pescogo pra respirar. Acho dque arrependi,
o marido chorou muito guando veio me ver e prometeu mudar, diz
que me ama." Fala de um primo paterno qgue fica internade por
"problemas de bebiba".

Ha um ano freqienta a Igreja Assembléia de Deus,
indo aos cultos nas tergas e domingos. "Gosto muito de 14, me
deixa feliz . Eu ia um pouco na Catdlica, mas uma vizinha me
Chamou pra ir na Assembléia. Eu vou prestigiar, ver como é,
assisto os cultos, canto, oro com eles. Eu vou pra me sentir
feliz e eles dizem que vao ajudar a gente a ficar calmo,'arfuh
mar emprego e curar as doengas. Dizem 14 prd néo usar brinco,
calga comprida, pintura na cara, ver TV, mas eu ndo usc mes-

mo. Tem gente gue fala em lingua diferente, eu nunca falei e
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hunca vou la na frente falar nada meu. Tem uns dois meses, eu
fui na Congregagéo Crista, fiquei 1a umas semanas, diziam que
eu ia ficar calma, parar de sentir esszes nerves, nac adiantou
muito. Voltei préd Assembléia." 0 marido freqienta a Igreja do
Evangelho - Quadrangular, a_paciente jé& foi a alguns cultos 1a.
Conta que o marido na visita que fez a ela no hosp1tal fiéou
muito triste com sua tentatlva de suicidio, prometendo sair. da
Quadrangular e passar para a Assembléia com ela. O pai e os
irmios .sao Testemunha de Jeovd e a mie freglienta a cCatdlica.
Observagbes de Enfermagem: permaneceu internada
por 12 dias. Na admissao: “Transferida da Enfermaria da cirur-
gia do Trauma, onde permaneceu por 23 dlas. Esté com canula de
traqueostomla. Paciente parece calma.™
"Ficou no padtio com outros pacientes. Recebeu a visita do ma-
‘rido e do irmdo, chorou.n®
"Parece introvertida, responde quando solicitada, sem contato
verbal esponténeo."
"Sorridente com as brincadeiras e dancas de outra paciente."
"Esta descontraida, bem interada com os pacientes.™
"Mantendo-~se bem, tranqiila, comunicativa, sorridente."

"Saiu de alta acompanhada pelo marido."

CAS0 N2 10

Feminina, 33 anos, preta, separada, cinco filhos
adotivos, natural de Pogos de Caldas - MG, procedente de Cam-

pinas - SP, analfabeta, doméstica, renda familiar de 23 gala-
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rios minimos, catélica.

"Meus pais se separaram quandc eu tinha uns 2
anos. Minha mde se juntou com um homem. Ele era estranho e fi-
cava me tentando, eu fugia, nao entendia o que era aquilo. Até
que' ele ~me estuprou quando eu tinha 7 anos. Fugi de casa,
minha mae me expulsou de casa. Fui pra Sdo Paulo trabalhar de
doméstica 'e morando no emprego até 16 anos. Voltei pra casa,
mas mlnha_mae era muito seca, distante. Infancia mesmo eu nhao
tive. Nunca pude éstudar.=Tive varios namorados, mas sempre
tive dificuldades nos relacionamentos. Saia pouco, néoc gostava
de me divertir." Sobre seu casamento: "Figquei casada por 4
_anos, separei hid um ano e melo._Allés;_todos os'meug namprados"
me trocam por outra. quuel chateada por ter perdido uﬁ_filho,
num aborto, depeis nunca mais engravidei e adotei meus sobri-
nhos, j& que minha cunhada e meu irmic morreram. Agora tenho
um namorado faz 3 anos, mas sempre acho que ele vai me trocar
por outra. Trabalho numa casa h& 10 anos, gosto demais de 13 e
da patroa." O pai faleceu, quando a paciente era pequena. a
mde faleceu hd 2 anos de parada cardiaca. Sao 4 irmdos e a pa-
ciente é a mais velha.

Esta é sua 2» internacéo na Unicamp. Nunca esteve
em outros hospitais psiquidtricos. Conta gque tudo comeg¢ou com
a morte da mée hd 2 anos. Paciente diz gque nao chorava e nao
deixava ninguém chorar, esteve estranha durante o veldrio e
enterro. Logo a seguir,.comegou a sentir dores no estdémago,
tonteira, chegou a desmaiar, perder os sentidos. "Ndo queria
mais sair de casa, parei de trabalhar, comecei a beber cerveja

e pinga. Tentei me enforcar, tomei varios comprimidos. Nio co-
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mia, ndo dormia, chorava muito, tudo que passei a vida inteira
me voltava na cabega. As brigas com minha mae, os problemas
com meu padrasto. Dai, vim aquifno Pronto Socorro e comecei a
fazer terapia no ambulatéric. Tem sido bom, mas quando surgem
outros problemas como esses agora, eu pioro de novo." Hi 2 me-
ses sua 1irmad teve que fazer uma cirurgia de emergéncia e houve
suspeita de qﬁe ela e o cunhado estivessem com Aids. A patroé
teve unm. problemna cardiaco sério e a filha adotiva inicioun
tfatamento para sifilis, na mesmal época. "A minha primeira
reagédo ¢ medo, ndo fico sozinha, me sinto insegura e comego a
beber. Pensei em me matar com um revélver do filho da patroa,
nao consegul._Dal, tomei varios remédlos com cerveja e vim pra
cd. Continuo com vontade de morrer, nao penso em oﬁtra colsa.

Afirma ndo haver pessoas na familia com disturbios psiquia-
tricos,

Paciente e familia sao catélicos praticantes. Vai

a missa uma vez por semanha, participa de oragdes, quermesse,
etc.
Foi batizada e casou na igreja. "Rezo muito, tenho muita fé e
sinto um bem-estar grande com isso. Deus me did muita forca ,
eu dou muita cabegada e ele mostra o contrario, o meu lado
bom." Recebeu visita de uma amiga que vai &4 missa com ela.
Nunca buscou ou frequentou outras igrejas.

Observagdes de Enfermagem: permaneceu 53 dias in-
ternada. No dia da internagdo: "Internou com humor deprimido,
apatia, idéias de suicidio, uso excessivo de alcool. Nio saiu
do leito, olhos inchados, bastante deprimida.™

"Pouco comunicativa. Na terapia ocupacional, fez um desenho de
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um caixdo e colocou um bonequinho dentro, amassou e jogou fo-
ra. Atengao para risce suicida."

"Estd tristonha, mas aparentemente tranguila. Pouco comunica-
tiva, mais no leito.™’

"Falando de suas idéias suicidas, interagindo razoavelmente ao
meio., Teve pesade;os.'Refere estar melhor, mas as idéias ruins
continuam."

"Os olhos estéo iﬁchados, avermelhados de chorar. Esteve unm
pouco mais alegre e animada & noite."

"Continua pouco comunicativa, mais isolada.™

"Ouieta e triste."

“Esté-isoldda.?" . ;_'_. . - o o
"Mantendo conduta.® S E

"Discurso negativista, deseja a morte sem nenhuma expectativa
para futuro." -

"Olhos vermelhos, falou que ia se matar esta noite. Esta sob
vigiladncia."

"Esta triste, apdtica e deprimida, ndo querendo conversar."
"Paciente demonstra sentimento de grande afetividade, bastante
animada, pois sente que o tratamento estd sendo efetivo."
"Saiu de licenga hospitalar.”

"Voltou de licenga alegre, diz que foi tudo bem em casa, con-
firmado pela irma."

"Quieta e tristonha. Quando abordada comega a chorar, dizendo
que as pessoas duvidam de sua doenca."

"BEsta ansiosa, questionando sua licenga hospitalar, dizendo
gue nao estd em condig¢des de ir para casa."

"Saiu de licenca."
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"Saiu de alta hospitalar.®

CASO N@° 11

Feminina, 64 anos, branca, vidva, sem filhos, na-
tural de Campinas - SP, procedente de Sumaré - Sp, 2» série do
1= Qrau, do lar,.renda familiar de 2 saldrios minimos, Espiri-
ta. | |

"Morava na roga e brincava muito. Em casa era bom,
éramos muitos irmdos, dava pra brincar, brigar, trabalhar. As
lembrangas sio boas, apé;ar da pdbreza. hs vezes faltava coisa
em casa pra c&mer, por isso tiﬁe‘éue'tfabalhar desde Crianga."
Relata que ia obrigada para a escola, mas logo parou. Fala com
alegria da adolescéncia: "Foi muito divertida. Namorei bastan-
te, gostava de dangar, ia em todos os bailes gque tinha por
perto de casa. Ai, eu casei e o baile acabou. Eu gostava dele,
mas fiquei doente na gravidez, ele comegou a beber e morreu de
tanto beber. Eu ficava muito sozinha, ele nao ligava pra min.
Depois que ele morreu eu figquei mais sozinha ainda." Diz que
agora, fica no hospital ou morando com o irmio gque judia muito
dela, "ele bate em mim, me pde de castigo no chiqueirinho da
Bita (cabrita) e sé grita comigo." Perdeu dois filhos recém-
nascidos. O pail da paciente morreu hd uns 40 anos de "pneumo-
nia dupla num hospicioc." A mde morreu loge depois do pai. Teve
6 irmaos, sendo a 32 filha.

"Estou doente desde 1950. Fiquei grivida e doente,

tive gque ficar em hospital de doido. Minha doencga fol ter o
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menino, depois que ele nasceu magrinho, eu melhorei. O médico
falou pra nado ter filho que eu ficava doente de novo." Relata
mais de 5 internacbes. E sua primeira internagido na Unicamp.
Nic hd sequéncia em tratamentds ambulatoriais. "Nao deixo nin-
guém quieto em casa,- falo e eles-ficam.bravos. Meus olhos se-
cam e nao conseguia dormir. Dormia no saco de forragem com a
Bita." Relata que a avé paterna e o pai morreram em "hospi~
cio".

Frequenta o Centro Espirita faz mais de 20 anos.
HA mais ou menos um anc foi na Congregagao Cristd do Brasil e
Ja freqlientou a Umbanda e a Catélica. "Fui buscar alguma coisa
diferente, _mas © Deus é o ‘mesmo." Buscou a "crente", porque -
falaram que ia-sarar de seus "problemas" e a cunhada insistiu
para que fosse. "Sou espirita, desde que minha mde levou meu
pai no centro. Ele tinha que ser médium prd sarar da doidera
que dava nele. Vou e recebo o espirito do Chiquinho, meu irmio
dque morreu com 5 anos, ele sd fala "gracas a Deus" e vai embo-
ra.” Toda a familia & Espirita.

Observagdes de Enfermagem: esteve 25 dias interna-
da. No dia da internacdo: "Admitida acompanhada pela familia.
Chegou confusa e calma. Foi acordada A noite por outra pacien-
te, mostrando-se inguieta e chorosa. Didlogo dificil de enten-
der, deambulando pela enfermaria, sendo necessario medicagao
para que dormisse. Ansiosa, ndo para em lugar nenhum."
"Mantém-se inguieta, falando bastante." |
"Apresentando discurso desconexo.m
"Deambulando pela enfermaria, acompanhando canticos religio-

sos junto com outra paciente."
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"Apaixona-se pelos residentes, gquer ser amantes deles. As ve-
zes, fala muito em sexo. Logorréica. Fazendo preposta de casa-
mento para visitas de outros pacientes.”

"Estd inguieta e com a sexualidade exacerbada.™

"As vezes chora e pede pra ir embora.™

"Nao dormiu, sendo necessario medicd-la."

"Continua falando, nas bem menps. Insiste em querer dar beijos
em todas as pessoas."

_"Mantém fisionomia entristecidd."

"Falando~menos, fala baixo, parece triste.®

"Mais calma, com boa interac&o ao meioc."

PMantendo gonduta de melhoré."

"Saiu de alta."

CASO N2 12

Masculino, 58 anos, preto, casado, trés filhos,
natural de Paraguagi - MG, procedente de Campinas - SP, mo-
bral, aposentado (pedreiro), renda familiar de 3 saldrios mi-
nimos, Igreja do Evangelho Quadrangular.

Desde pequeno: "Trabalhava na lavoura. Era muito
duro, meu pai obrigava a viajar com ele com as boiadas, dor-
nindo no mato, no caminhdo, quase sem comer e eu sumi de casa
por causa disto. Sai com 7 anos,'vim andando até gue uma fa-
milia me reccolheu e estudei um pouco, no mobral." Ficou traba-
lhando na base aérea em Sao Paulo, depois trabalhou numa fir-

ma. "Vim pré& Campinas trabalhandc como pedreiro. Morei em Mi-
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nas e comprei uma terras por 14 e foi 14 que comecei a ficar
doente. Casei hd uns 20 anos, a gente vive muito bem. Niao te-
mos problemas graves em casa." A mie do paciente morreu de in~
farte, quando ele tinha 6 anos. Do pai ele nio teve mais noti-
cias depois gque saiu de casa. Eram cinco irmaos, hoje sé ha
uma irmi viva._O-paéiente é o mais novo.

Relata que séus problemas comegaram ha uns 15
anos. Comegou a comprar terras em Minas, um vizinho cortou a
cerca e soltou © gado na lavoura de feijado e mllho que ele ha-
via plantado. "Perdi uns 40 sacos de feijdo, muito dinheiro e
todo o meu trabalho, fiquei devendo no banco. A justiga nao
deu bola e flquel doente, -nervoso con tudo." Esteve 1nternado
~num hospital p51qulétrlco em Araras e em trés hospitais éﬁ
Campinas. Na Unicamp & sua primeira internagio. Nio faz trata-
mento ambulatorial. "Eu fico bom no hospital, mas depois al-
guma coisa me deixa doente de novo. Escurecé a vista nem sei o
que fago. Tem uns 16 anos gue nao bebo, antes bebia muita pin-
ga." Conta gue anda nervoso hi uma semana, nao dorme e pensa
coisas sobre a esposa. Acha que ela tem ou tinha "um caso  com
uma pessoa onde ela trabalha, fico confuso nio sei se & verda-
de.Y Nio consegue lembrar o que fez quando saiu de casa e nem
sabe como veio para o hospital.

Frequenta a Igreja do Evangelho Quadrangular ha 8
meses. Era Catdlico e freqientou durante 6 meses a Assembléia
de Deus, ha 5 anos. Saiu da catélica, porgue "o padre sé fala
em politica e briguei com ele." Foi na Aséembléia de Deus “ag-
sistir o culto deles, gosto dos hinos, ninguém me levou 14."

Os colegas dos filhos o convidaram a entrar na Quadrangular.
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"Fui buscando palavra de conforto e encontrei 14. Tinha von-
tade de fazer pregagdes na rua, por tudo que ja passei, pre-
cisava falar a palavra de Deus pras pessoas."

Observagbes de Enfermagem: esteve intérnado por .8
dias. No dia da internag¢do: "Internou acompanhado pela esposa.
Pbuco comunicativo, apresenta boa interag¢do com o meio."
"Paciente tranquilo, tem ficado mais no gquarto, apesar de
deambular esporadicamente. Aaeqﬁado, participou das atividades
de terapia ocupacional.”

"Esta tranqguilo, comunicando-se sé quande estimulado, mantendo
poucc contato com os outros pacientes.™

"Conversa quando estiﬁulado, tranquilo.”™

"Manﬁendo conduta." S ' S B

"gaiu de alta.m

CASO N®° 13

Masculino, 28 anos, branco, solteiro, natural de
Campinas - SP, procedente de Campinas - SP, 62 série do 1¢°
grau, inativo, n&c soube informar a renda familiar, Umbanda.

Falando sobre a inféncia: "era muito sapeca, brin-
cava de indio. Em casa era meio barra com a minha mae que
sempre bebeu e tinha que ir pro hospital. Depois, eu gaia com
a turma, gostava de balles e samba, sempre fui um cara normal.
Nao consegui estudo mais, parei na 6% série, minha mente nao
desenvolvia. Com 21 anos teve ¢ acidente e figuel blogueado

assim." Sofreu um acidente de carrc, tende traumatismo cra-
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niano e iniciando uma série de internacoes psiquidtricas. Os
pais se separaram hi mais ou menos um anoc. A mae jad esteve in-
ternada mais de 20 vezes devido ao alcoolismo. Tem apenas uma
irmd mais velha do que ele.

Conta que seus problemas comegaram apds o ~aciden-
te. Ficou em coma alguns dias e depois "minha mente ndo desen-~
volveu mais. Fico falando com os orixas, eles nao param de
conversar comigo e tenho que responder." Ficou 3 anos inter-
nado num hospital psiquidtrico em Itapira. Teve mais de 5 ih—
ternagbes em Itapira e Campinas. E sua 2* internagdo na Uni-
camp. Queixa de insénia hd 15 dias. "Ndo consigo dormir e andc
meio perturbado.ﬁ s )

" wEu fui batizado na Catélica, mnas nﬁhca “ia 14&.
Agora, tem uns 8 anos qgue sou da Umbanda. Parei de ir 14 um
pouco, porque os orixds nido me davam paz. Agora voltei, tro-
gueil 65 orixds que me prejudicavam. Estou com o oxéssi Sete
Matas, € um guia bom. Fui pr4d Umbanda semn guerer, comecei a
desenvolver e fiquei. Eu recebia um indie banana que me preju-
dicou. Eu oferecia bebida e coisas prd ele. Esse indio nao me
deu paz, me deixou sem dormir, ai aconteceu o acidente e eu
figquei falando sozinho. Esse indio nio enxergava € um zombe-
teiro, um orixad sem luz, ndo tem falange, fazia mal pra mim.
Eu falo com os guias, deuses e oxald desde pegquenc. Agora esse
oxéssi téd me dando paz."™ A familia é catélica nao praticante.

Observagdes de Enfermagem: esteve internado por 31
dias. "Admitido, acompanhado pelo pai, aceitou a internacao.
Agitag@o psicomotora, insénia, inapeténcia, risos imotivados.

Permaneceu no leito, levantando para pedir cigarros."
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"Deambulando pela enfermaria, fuma bastante e bebe café. Quer
sair no pdatio a toda hora. As vezes, fala sozinho, chegou a
dar um beijo em uma paciente. Dormiu & noite.®

"Estd inguieto, entra e saia da enfermaria, solicita cigarros
constantemente. Com  verbalizacao incompréensivgl. Irrita-se
quando tentamos controlar seus cigarros. Fala alto, grita sem
conseqguir se controlar." |

"Esteve mais calmo, fumando em demasia. Observar contato com
paciente feminina."

"Dorme até depois do meio dia, sendo necessario retird-lo a
forga do leito. Continua falando sozinho e rindo muito."
"Deita em qualquer leito Que.achaﬂjvazio, _Discurso aceleradq
com éie..mesmb, nado da pfa eﬁtender 0 gque dii..Fica exaltado
falando sozinho, em tom agressivo."

"Diz ter tido um "desvio mental no nascimento®™ e por isso tem
0 'pensamento fraco". Falou do acidente e da familia. Diz ter
uma coisa que o domina e fala por ele e ele fala con Jesus.
Diz gque & "doente" e ndo pode estudar, trabalhar, ter uma mu-
lher. Parecia triste com estas constatagdes. A sexualidade
esta exacerbada. Masturba-se com freqténcia."

"Paciente inquieto e falando sozinho com os espiritos.”
"Mantendo quadro inalterado."

"Iniciou 1¢ sessdo de eletroconvulsoterapia."

"Alternando momentos de trangiilidade e inguietacé&o.”

"Triste, diz gue esta "encafifado com o chogue que tem tomddo.
na cabecga."”

"Saiu de licenga hospitalar com o pai, durante o dia. A noite,

voltou. O pal relata que foi bem, mas no caminho para o hospi-
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tal comegou a falar com os exis e preto velho."

"Apresentando diurese no leito. Vigilédncia no contato com pa-
cientes femininas."

"Mantendo mesma conduta, com'ligeira melhora; Porém, ha momen-
tos de agitacdo em qué fala'e ri sozinho, chegando a brigar
com seus espiritos. Realizada a 9* sessic de e1etroconvulsote-ﬁ
‘rapia.® |

"Saiu de alta com o pai."

CASQO N° 14

Feﬁinina, 19 ands, preta, solteira, uma fiiha, na-
tural de Indaiatuba - SP, procedente de Tty - SP, 1* série do
1e grau, inativa, ndo sabe informar a renda familiar, Assem-
bléia de Deus.

Comega assim a falar de sua histéria: "Sou filha
legitima. OQuando era novinha cai de ponta cabega. Minha mie
fala que ndo acordava e me levou pro hospital, que meu pai
brigou com ela que nédo cuidava direito de mim, e por isso
cai."™ Dificuldades na escola: "Nunca gostei de ir 14. Era tudo

dificil, n&o entendia as coisas direito. A professora bri-
gava muito comigo, porque niao ficava quieta e néo fazia as
coisas de casa. Repeti 3 vezes a 1 série. Tenho vontade de
sair com as meninas, de dancar, mas meu pai héo deixa ainda e
agora acho que nac deixa mesmo." Ela vai falando sobre sua fa-
milia, suas vontades e acaba contando o estupro gue sofreu.

"Me pegou a forga e dizia que se eu contasse, ele me matava,
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nao contei pro meu pai, nem prd minha mae. S6 gue me deu um
nervo e a barriga comegou a crescer. Ele trabalha na fazenda
do lado de onde a gente mora. Meu pali depols queria matar ele.
Eu falei o© none dele quando a barriga comegou a crescer e ey
niao sabia o que era aquilo. A menina é uma gracinha, pequeni-
ninha. Esquego o nome dela, meu pai é que sabe. " Mora com os
pais, tem 2 irmdos e é a mais nova.

Conta que j& esteve internada em outro hospital
"assim, igual a esse", mas nio se lembra o nome. Faz acompa-
nhamento ambulatorial em Itd, toma remédios e faz terapia ocu-
pacional. "Fico nervosa, o© sangue sobe na cabega e facgo um
‘monte de coisas que ndo lembro. Jogava pedra nos barrds que
passavam 14 na rua, jogava caco de vidro pra furar os pneus.
Quero dnibus circular na minha rua." Piora hd uma semana. A
filha estd com 2 meses. Fala com carinho dela, mas refere que
gquem sabe tudo é seu pai: o nome da filha, quem cuida dela,
quando nasceu. N3ao sabe relatar se h4 pessoas na familia com
disturbios psiquidtricos.

Relata ja ter ido na catélica, hid 6 meses fre-
gquenta a Aséembléia de Deus com uma vizinha. "A vizinha e o
pove la da igreja falam que va3o me ajudar a ter mais jeito e
ndo ficar com esse nervo todo. Melhorou a cabega na crente, eu
figuei boa. Rezar préd Deus é forga pra mim. Eu ndo leio a Bi-
blia, néo sei ler direito, mas orar eu oro, até aqui. Vestido
e sala na crente pode, néo.pode € calga comprida, batom, essas
pinturas na cara." A familia & catolica e a mie as vezes a
acompanha na Assembléia.

Observacdtes de Enfermager: carnaneceu internada
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por 12 dias. "Internou aconpanhada pelo pai, responde em tom
agressivo, agitacao psicomotora, sempre com olhar desconfia-
do."

"Estd irritadica, com agitagdo psicomotora e agressividade
verbal. Esmurrou e forgou a porta para sair. Aumenta o volume
da TV, dificuldade em acatar limites. Cantando e dancand¢ na
frente da TV. Olhar desconfiado.®

"Diz que em casa nio parava quieta, andando bastante, e as ve-
Zzes, batendo  pratos. Permanece com qutros pacientes, mas n&o
presta muita atengdo neles.®

"Saiu de licen¢a hospitalar."”

"Voltou da licen¢a mais sorridenﬁe, animada. Seu pai. nos in-
forma que ela continua “vériandd", foi tratar dos.borcos e
quebrou o balde, falava sozinha. O pai estd pedindo um laudo
dizendo que a paciente tem problemas psiquidtricos, quer indi-
ciar o rapaz que a estuprou."

"Tranquila, pouco comunicativa."

"Mantendo condﬁta de melhora."

"Um pouco pegajosa e pueril™

"Saiu de alta."

CAS0 N=° 15

Ferminina, 32 anos, branca, casada, quatro filhos,
natural de Estiéncia - SE, procedente de Campinas - SP, 22 gé-
rie do 1¢ grau, do lar, renda familiar de 7 saldrics minimos,

Unbanda.
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Detalhando sua infancia: "Eu era um guri, corajo-
sa, lider, politica. Subia em arvores, pegava cachorro na rua,
soltava papagaio. Todos gostavam de mim. Tive uma infancia ma-
ravilhosa. Em casa tinha muita.briga, mas eu era a queridinha
do papai. Na escola gostava de enfernizar a professora e a
turminha mais certinha. Fui um galazinho, eu tenho raciocinio
de homem. Saia demais, nao parava em casa, andava de carro con
0s meninos todos, todo mundo me respeitava. Fumava muita maco-
nha. Ai, logo conheci meu marido, engravidei e a gente casou
depressa. No comeg¢o a vida de casada foi boa, neném novo, era
a minha bonequinha. Fomos pro Canada, pra ele trabalhar no
consulado bra51le1ro T1nhamos muito dlnhelro aprendi 1ng1es,
comprava coisas caras, muita cocalna Voltamos pro Brasil, pré
Uberléndia e meu filho morreu casa, eu ja estava no 9 més de
gravidez, fuli no médico tendo contratagdo, ele mandou voltar
pra casa. O neném nasceu em casa e morreu nos meus bragos e
acho que a culpa foi do meu marido. Agora, a gente mora aqui e
_ele tem muitas mulheres, amantes e eu Sobro em casa com os fi~
lhos." O pai faleceu com 80 anos. A nie & viva. Paciente ten
onze irmdos, e é a 9* filha.

"J4 fiquei numa clinica de repouso. Tive uma de-
presséo reativa depois gue meu filho morreu. Isso fol em 1982,
perdi a vontade de viver. Teve um médico que falou que eu
tinha esquizofrenia, mas tive depressdo. Agora também." Nao
faz acompanhamento arhulatorial, & sua 1* internacdo na Uni-
camp. "Vim pra ca por estafa fisica e mental. Nao comia, nao
dormia, ficava andando pela casa e rua prd ver as estrelas.

Dai, resolvi pular ‘Plscina de vizinho de calcinha com meu
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filho. Subi na &rvore da rua, fiz arruaga e meu maride me
trouxe préa ca. Meu lugar nao & aqui neste hospital, preciso de
um "spa" pra descansar." Relata ter um irmdo esquizofrénico e
que sua familia paterna é toda doente, "sac todos desequili-
brados".

Paciente vai & Umbanda h& 5 anos, indo uma vez por
més., Freqlentou a igreja catdélica, uma protestante, Espirita e
a Sheixo-no-ie. "rui pof simpatia e por convite de amigos. Al-
guns en casa s30 da Umbanda, sou de Yemanj4, sinto pelo fluido
das pessoas, sou de luz. Minha mie vai na catdlica.” Niao 1é a
Biblia, *facgo meditagao, alguma oragdo." Acredita ndo haver
‘nenhuma relagéo com sua pratica religiosa € seus problemas de
saude.

Observacdes de Enfermagem: permaneceu internada
por 31 dias. No dia da internagao: "Coerente, deambulagao len-
tificada, anda rebolando.™
"A sexualidade estd exacerbada. Paciente coerente, boa intera-
¢ao, cantando e dancando. Imponente, as vezes fala em inglés."
YDescontraida."

"Esta sonolenta. Insistiu em ficar sentada na cama de um pa-
ciente masculino." |

"Estad mais qguieta. Cantou, tocou violao. ™

"Comportamento oscila entre normal e irritado."

"Com a sexualidade exacerbada e provocativa sendo necessario
vigilancia.n |

"Continua hipomaniaca. Na visita, agitou nao guerendo conver-

sar com o marido."
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"Refere estér sufocada na enfermaria, gue a unica coisa a fa-
zer é fumar."

"Mantendo conduta."”

"Nio quer conversar sobre seus problemas. Sedutora. Quer -al—
ta."

"Tentou fugir da enfermaria."

"Levou um tapa de uma paciente e revidou, ficando bastante ir-
ritada e agitada."

"Ficando mais no leito."

"™Mais adequada."

"Estd sonolenta e tranguiila, menos provocativa."

"Saiu de alta.™

CAS0 N2 16

Feminina, 49 anos, branca, separada, 5 filhos, Ma-
caubas - BA, Sumaré - SP, 3* série do 1° grau, do lar, 3 sald-
rios minimos, Congregacao Crista do Brasil.

Relatando sua infancia: "Morava na roga, brincava
com enxadinha pequena. Trabalhava plantando café, milho, fei-
jdo, algodao, abdbora. Gostava de estudar e dangcar no baile
junto com os irmdcs. A mde gue mandava ir dangar. Eles eram
bons, a gente era bem pobre, mas se dava bem em casa. Casel em
1963. Gostava um bocado dele, era arretado de bom. De tanto
ficar internada, ele arrumou outra mulher. 2 gente separou sd
de casa. Minha filha cacula tem 14 anos, ela mora com outra

filha casads. ©:

51

s tem muitos filhes, algués ten gue ajudar,
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Eu more s6 com um filho, que & barbeiro igual ao pai. O marido
nao me ajuda em nada. A gente vive com pouce e agora outra
filha vai ter neném sem saber quem & o pai."

Sobre a histéria de sua doenca: "Ji fiquei varias
vezes internada no Hospital Santa izabel, no Cindido Ferreira,
Alvorada. Eu tomo remédio, mas nem sempre da pra comprar. Fi-
quei precisando de hospital e meio doida da cabega, depoig que
nasceu minha primeira filha, em 1979. Foi na dieta, o cédo, o
capeta atenta pra pegar a nossa alma, figquei ruim, guase mor-
ri." Nao faz acompanhamento ambulatorial e & sua primeira in-
ternagdac na Unicamp. Seus problemas se intensificaram ha um
més. "Ndo sou doente da cabega, é uma crise que. did e passa.
Gosto de falar"muitb e cantar os salmos da igreja. Tive uma
briga por causa da irmandade da igreja que me fez desespero.
Minhas filhas ndo deixam eu dar pao pra irmandade da Congrega-
¢do. A gente € pobre, por isso elas nio me deixam dar o pao
pros outros pobres da igreja, viu que confusio? Fu fico nervo-
sa." O pai da paciente "era fraco da cabeca". Um tio materno
esteve internado, também por ser "fraco da cabega. Acho que na
familia, somos todos doidos.™

Paciente é da Congregacdo Crista do Brasil. "Vou
ao culte toda terga e domingo. Desde 1968 sou da Congregacgadao.
"Relata que comegou a frequentar esta igreja, por convite de
uma vizinha. "Cheguei 1l& e parece que Ja4 era crente. Era tudo
lindo, tedeo mundo orando, uma fé, agquelas muisicas. A gente an-
dava ruim em casa, nadoc tinha dinheiro, a lavoura nao ia pra
frente. Ai, a vizinha falou gue 1la a gente ia conseguir forca

pra verncer." Quarzo peguena la na Catdlica, sends batizada
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nas duas igrejas. Ndo 1lé a Biblia, pois nao consegue ler bem.
Faz apenas oragdes, diz gque "novena & coisa de catdlico. Ja
fiz pregagdo na rua. Eu gosto de falar alto, enche de gente na -
praga. Na igreja ndo pode usar brinco, cortar cabelo; beber,
ver TV, unm honte'de coisas. Ld, eu escuto vozes do diabo, fala
para sair da igreja, quando nioc estou pensando coisa boa e nao
estou sequindo a palavra de Jesus." Conta gue tinha rinite e
passou agua gque o pastor benzeu e melhorou. Os irmdos vao na
Batista, tem uma prima gue vai na Congregagac e seus filhos
nao frequentam nenhuma igreja.

Observagdes de Enfermagem: permaneceu 28 dias in-
ternada. “Admitida acompanhada de familiares.-Boa-aparéncia.e
higiene. Foi contida no quarto devido a agitagéo, sendo logo
solta. Paciente aparenta mais idade do gque tem, falando alto,
cantando sem parar (logorréica), senm condigbes de verificar
sinais wvitais, sendo necessiric medici-la. Tentando beijar
outra paciente na boca. Mobiliza demais outros paciente, ar-
rasta a cama, fala alto sem parar."

"Continua em guadro de mania, logorréica, com ingquietacdo. Co-
megou a brigar com outra paciente, sendo necessario restrin-
gi-la no quarto. Depois deambulando pela enfermaria, fala alto
€ nao conseguimos entender o que fala, irrita os outros pa-
cientes."

"Falando bastante, as vezes fala sozinha de maneira descone-
xa."

"Logorréica."

"Esta irritada, falando palavrdes, andando e falando ser pa-

rar."”
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"Humor irritdvel. Anda pelo corredor com um lengel na cabeca e
segurando a Biblia. Ainda incoerente. Arrasta mesa, cadeira e
cama,"

"Beliscando e batendo em outra paciente."

"Quadro inalterado, ndo acata limites. Junta restos de comida
num sagquinho de plastico. Espetou outra paciente com um gar-
fo."

"Jogando talco na cabega de outras pacienteé. Permanece irri-
tada. Chorou no telefone com um cunhado. Falando baixo coisas
ininteligiyeis."

"Comportamento bizarro, labilidade afetiva, ora chora, ora ri.
"Belisca e.joga dgua em outro paciente.®

"Récebeu visita de "irmdos da fé", mas nio deu muita importan-
cia. Tentou enforcar outra paciente que dormia A noite."
YMantendo desorganizagéo.de pensamento, verbaliza coisas sen
nexo e com muita rapidez. Comportamento bizarro."®

"Parece melhor e mais coerente. Participando de conversas com
equipe e contando sobre sua vida."

"Oscilacdo de humor, mais perceptiva aos acontecimentos aoc seu
redor. Seus discurso é a fé em Deus."

"Humor exaltado, delirante, andando bastante. Com momentos de
exaltagdo, gquando canta misicas religiosas bem alto. Carrega a
Biblia o tempo todo. Joga agua nos pacientes para benzer."
"Apresentando certa melhora."

"Sorridente, acata mais os limites, falando menos.™

"Paciente em franca melhora. Conversa com calma, fala da fami-
lia."

"Mantendo melhora."
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"Saiu de alta."

CAS0 N= 17

Masculino, 34 anos, preto, solteiro, natural de
Arapongas - PR, procedente de It - SP, 5 série do 1° grau,
desempregade (pedreiroc), renda familiar de 3 saldrios-minimos,
Catdlico.

Fala que na infancia era muito "chorao". "Lembro
de ter visto um homem com capa preta, parecia um monstro que
abria e fechava a capa,-eu tinha 3 anos e ninguém via, sé eu.”
o] émbiente em casa ndo € calmo. Parou de estudar para traba-
lhar. Na adolescéncia, sé gostava de jogar futebol, "ndo saia
prd Dbotecos. Tive algumas namoradas, a Gltima a familia proi-
biu o casamentc por causa da minha doenca. Os hospitais me
deixaram muitos traumas, antes eu era feliz.® Mora com os
pais, € o 3¢ filho num total de 9.

Histdria da doeng¢a: "comecei a ficar doente faz
uns 9 anos. A peolicia me pegou no trabalho e me levou pra uma
pessoa reconhecer se eu tinha roubado alguma coisa. A pessoa
néo.me reconheceu, nunca roubel nada. Figuei nervoso, parei de
trabalhar. Nessa época eu falava de paz e amer, lia as escri-
turas da Biblia, ndc entendi por que fizeram isso comigo." Eg-
teve agressivo com o ocorrido, sendo internado em varios hos-
pitais (mals de 5). Ficou amarrado tomando diversas medica-
coes. Na Unicamp € sua 32 internagao. Faz acompanhamentc ambu-

iatorial irregular. Esta internacao se deve a desconfianca com
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os pais. "H& 3 dias minha familia me deu um remédio com liméo,
mel e mais alguma coisa pra que eu morresse. Vim pro hospital
pra descobrir o que tinha no remédio que eleé me deram. Se es-
tou sendo um estorvo em casa, era s6 falar. Quero ficar em
hospital pra evangelizar, vai ver essa é a minha missdo, tem
muita gente precisando." A mie Jja esteve internada em hospi-
tais psiquidtricos, por "perturbacdes espirituais, ela xinga,
guer pular em pogo. Agora em casa, nao sai da cama.”"

Paciente €& catdlico da Renovacgdo Carismética,
muito praticante. "J& fui na Igreja Universal do Reino de Deus
tem uns 5 anos, fui na Assembléia de Deus e me levaram na Deus
€ Amor em S3o Paulo. Disseram due © pastor David Miranda ia me-
curar. Fuil depois que comecei a ficar'internado; andava tris-
te, oprimido. N&o me curaram nada e me estorvou mais. Acho que
essas igrejas ndo sdo coisa que presta, sé pra recolher di-
nheiro." Na Igr. Universal do Reino de Deus, "eu recebi uma
luz do Espirito Santo e falei que eles eram falsos evangeliza~-
dores. Me bateram e me expulsaram. Voltei pra catdélica. Nao
adianta sair por ai de igreja em igreja se a gente nao tem &
forgca do Espirito Santo dentrc da gente. Hoje, sé fago visita
a outras igrejas.” Diz que sua missao & evangelizar e Jja fez
pregagbdes na praga.

Observacdes de Enfermagem: nac foram encontrados
todos os relatdérios de enfermagem.

O paciente esteve internado por 64 dias.
"Esta tranguileo, bom relacicnamento, mantendo idéias de refe-
réncia scbre sua familia querer prejudicé-lo."

"Diz sentir falta de carinho e atengado de seus familiares.®
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"Mantendo gquadro sem critica da doenga. Humor irritado, alter-
nando com momentos de trangiiilidade."

"Diz que ndoc & louco e muito menos esguizofrénico e sim um
profeta."

"Pouco comunicativo, humor irritado. Revoltado com,os-médicos,_:
pois ndo aceita fazer eletroconvulsoterapia (ECT). Acha que
isso é prd pessoas "doentes mentais"",

"Quer ir émbora."

"Deprimido. Foi feita a 1°® sessao de ECT. Pede um padre para .
ser crismado."

"Refere mandar mensagens por pensamentos para as pessoas e qgue
:tudo gue pensa acontece."

"Reéistehte ao ECT. dizendo que nio fez-'mai pra- ninguém e
sente istq como punicgdo.™

"Calado, mais no leito."

"Interacdo dificil.”

"Saiu de licenga com o pai."

"Woltou da licenca e saiu de alta."™

CAS0 N: 18

Feminina, 38 anos, preta, vidva, 3 filhos, natural
de B5ao Paulo, procedente de Campinas - SP, 5% gérie do 1°¢
grau, apoesentada, renda familiar de 3 saldrios minimos, sem
religiao.

Paciente diz lembrar-se muito pouco da infancia.

Gostava -de estudar e "morava no lar das criancas, era ruim,
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batiam em nim". 0s pais se Separaram gquando era pequena e
nac se lembra do pai. Casou-se e teve 3 filhos. ©0 marido
faleceu ha 4 anos, por um queda devido a bebida. E a mais
velha de 3 irmdos.

Diz que ndo dorme  "por causa do inferno". J4
esteve internada na PUC, Candido Ferreira e Bierrembach varias
vezes,'por "problema de nervoso. Desde que nasci eu vejo fogo,
fico nervosa por causa do fogo. O mundo esta acabando e nao
sou- de Deus, acho que sou o capeta."™ A mae, o irmio mais novo
e um tio materno tém "problemas de nervoso", necessitande de
internagbes psiquidtricas.

Relata que ela e a- famllla nao tém nenhuma reli-
glao. Nao- é batlzada e éomenta ndo ter freqientado igrejas.
Repete que é o "capeta™ e que nédo é de Deus.

ObserVagées de enfermagem: permaneceu 34 dias na
enfermaria. Na internacdo: "admitida vindo do Pronto Socorro,
com uma funciondria. Recusando a internagido, higiene corporal
descuidada. Aceitou o banho apds muita insisténcia. Fala ga-
guejando. Procura sair da enfermaria. Demonstra medo da poli-
cia.®
"Faz perguntas, ndo sabe onde esti. Ha presenga de hematomas
pelos corpo. Fala que se chama "diabo". Alimentou-se apds
muito estimulo."

"Esta confusa com discurso desconexo e isolada. Diz gue escon-
deu a chave e esqueceu-se onde esta. Diz gque seu nome é’"cépe—
ta". Relata que estd imunda, mesmo apés o banho. Necesséario
estimulos para todas as atividades. Nio sai do funde do corre-

dor, permanecendoc em pé o tempe todo, parada.®
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"Relata ser "Giraia"."

"Permaneceu deitada no leito, recusando contato verbal."

"Estd incoerente, fala em Deus e chora."

"Ainda precisa de estimulds e ajuda para se alimentar, tomar
banho e deita;.“.

"Relata que precisa ir embora. "

"Com alguma melhora. As vezes pergunta se Cristo ésté aqui."
"Agitada, quer.ir embora, pois diz que'vai parir um cachorro.
Fala qué pecou com um cachorro.Y |

"Deitou ﬁa cama de uma paciente, referindo medo de dormir so-
zinha."

"Esta chorosa, pedindo para ir embora.ﬂ

ﬁTentou se jogar da janela; apés a visita, dizehdo' gque tinha
medo do fogo."

"Diz que ndo pode sair daqui, pois € o capeta e acham que ela
é louca."

"Falando sem parar gue vai queimar no fogo eternc.”
"Apresentando idéias de ruina, que estd sozinha na terra e
perqunta se vai para o inferno."

"Ansiosa, falando que vai fugir se a mie nio vier."

"Saiu de licenga."

"Nao retornou. Alta por abandono."

CAS0QO N° 19

Masculino, 22 anos, brance, solteiro, natural de

Novas Tebas - PR, procedente de Campinas ~ 5P, 4: série do 1¢
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grau, desempregado (trabalhava em depésito de fabrica), nio
soube informar a renda familiar, Congregagdo Cristd do Brasil.

"Nao me lembro direito de quando era pequeno, acho
que brincava." Fala que gostava da escola. Fm casa o ambiente
é Calmo,_mas "a gente nao conversa.muito, todo mundo €& meio
calado.ﬁ. "Eu paquerava uma moga, mas ela casou e nunca namo-
rei. Fico s6 em casa, deitado, nédo tenho nada pria fazer." Ppa-
ciente é o mais velho de 5 irmdos.

Relata ﬁma internacéao na PUC: "eu era o capeta,
via o capeta e me internaram 1&." Houve mais de 3 internacgdes.
Nao sabe informar quando os sintomas comegaram. Diz gque toma
_remedlos em casa, ndo sabendo os- nomes. E sua prlmelra 1nter—
haqao na Unicamp. "Estava conm dor na perna e no estﬁmago, era
s6 isso e minha mde me trouxe pra cd, mas aqui é bom."” Relata
que um primo paterno j& ficou internadc com "acesso, torcia o
bragce e babava."

Frequenta a Congregagéo Crista do Brasil hi 6 me-
ses. E batizado na igreja Catélica, mas h4d tempo deixou de
frequentar. "Eu estava doente com problemas na cabega, assim,
€ meus pais me levaram pra curar na Congregagdoc e curou um
pouco. O pastor pegou minha cabega e orou, ele falou que & 86
ter fé em Deus e ir 14 que fico bom. Tem dia que nac vou, eles
falam e cantam muito alto, fico com dor de cabeg¢a, faz mal."
Comenta que a igreja orienta nido fumar e nao assistir TV. A
familia toda freqﬁenta a Congregacdo.

Observagdes de Enfermagem: esteve internado por 24
dias. "Admitido com faces tristonhas, fala baixo, roupas sujas

de fezes, pouco comunicativo.™
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"Estd isolado dos demais pacientes, trangiilo e sé no leito."”

"Ficando mais no leito. Esta mussitando."

"Apresentou distonia muscular, -sendo medicado. Comunica-se s6
guande estimulado.®

"Mantendo o mesmo comportamento isolado."

“Esté_muésitando. Fala apenas por monossilabos, apds muito es-
timulo."

"Apresentando ligeira melhora no cohtafo verbal e afetivo."
"Participou de jogo de bola com os pacientes.™

"Mantendo conduta, sendo necessirio estimulos para sair do
leito, conversar e participar das atividades."

"Permanecendo mais no leito." |

"Saiu de aita;"

CASQO N° 20

Masculino, 39 anos, branco, solteiro, natural de
Ubirajara - &P, procedente de Campinas - SP, 3* série do 1+¢
grau, inativo, ndo soube informar a renda familiar, catdélico.

Comenta que em casa as coisas sempre foram tran-
quilas, "a gente ia vivendo com dava." Deixou de estudar para
trabalhar na lavoura. Queixa-se que na escola, "era dificil
aprender tude." Nega namoradas e outro tipo de lazer, além da
sanfona que gosta de tocar. Comenta que nao sai de casa, néo
tem amigos, ficando s6 com a mdée e o irmdoc. HA muito tempo nao
trabalha mais. E o terceiro filho de um total de 7. O pai fa-

leceu "faz muitos anos", de derrame cerebral e a mie & viva.
?
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Ficou internado em Botucatu e Adamantina, mais de
5 internag¢des. '"Meu irmio que me leva sempre, sé ele sabe o
que eu tenho." Faz tratamento em ambulatério e nio sabe © nome
dos remédios que toma. Remete todas as informagdes ao irmio,
insistindo em dizer que é ele que sabe sobre seus problemas. &
sua primeira internaciao na Unicamp. "Briguei com meu irmdo,
deu até policia. Bati nele e ele me trouxe pra ci. Nio sei ex-
plicar © que me deﬁ." Nega'pessoas da familia com disturbios
psiquidtricos. |

Refére ser Catdlico, indo & missa todo domingo.-
Nunca frequentou outras igrejas. "Nio gosto de crente, meus
irméos vao na igreja do:pastqr; eu ndo." Vai a missa com - a
mie. Relata 'ﬁue” faz ora¢6ést e-sé sente mais calmo indo na
igreja.

Observagdes de Enfermagem: ficou 11 dias na enfer-
maria. "Admitido acompanhado pelo irmdo. Sisudo, isolado, se
limita a responder quando solicitado."

"Permanece sé no leito, sem interacao com o meio."

"Pouco contato verbal, as vezes fica encostado no balcdo do
posto de enfermagem, e sorri dizendo que esti tudo bem."®
"Apresenta importante pobreza no contato verbal e afetivo.
"Cantando hinos religiosos, sozinho no guarto."®

"Apresentando risos imotivados. Isolado."

"Estd com o olhar assustado, sem contato com os pacientes,"
"Apresenta distanciamentc afetivo, parecendo nao se importar
¢om O gque ocorre consigo. No gquarto, canta algumas misicas
misturadas."

"Saiu de alta com o-irmaoc."
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CASQ N+= 21

Feminina, 49 anos, preta, amasiada, um filho, na-
tural de Sapesal ~ SP, procedente de Campinas - SP, 3% série
do 1® grau, aposentada, renda familiar de 2 saldrios minimos,
Catdélica. |

Relata que ndo tinha bringuedeos na inféncia,
"finha briga em casa, minha mie sozinha pPra criar a gente.
Lembro de varios namorados da minha mde que iam 14 em casa.
Era tudo ruim, ndo tenho nada de bom pra falar." Nic conheceu
© pail. Conta que nado ia bem na escola, jd4 trabalhava nesta
época. "Minha vida sempre foi dura. Gostava de ir nos bailes
”éom as'cdlegéé, paQuerava um boudo.'céséi com 16 anos, nao deu
certo, durou s6 um ano. Ele bebia também, me batia muito. Jun-
tei com o companheiro de agora tem uns 25 anos. Ele & muito
pao duro, nao me dad dinheiro pra nada. A gente briga demais,
fico sozinha em casa." O filho, que ¢ adotivo, trabalha e es-
tuda, a paciente alega muita solidido. "Por isso eu bebo mesmo,
guase um litro de pinga guando estou desesperada.” A mae fale-
ceu hd 10 anos com problemas de tiredide. £ a 3s de 5 irmdos.

Relata védrias interna¢des psiquidtricas devido ao
alcoolismo. Comenta gue a bebida a fagz esquecer as tristezas e
se sentir mais animada. Ndo faz uso de medicagdes fora do hos-
pital, nem faz acompanhamento ambulatorial. Nio vé condigdes
de abandonar o vicio. "As pessoas falan gque fico agressiva,
bato, quebro coisas em casa, mas eu ndo lembro do gue fago." O
companheiro é guem a traz para internar. Associa o comego da

sua doenga a uma cirurgia feita em 1977, devido a gravidez tu-
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baria, "a partir dai, fiquel meio ruim e nunca pude ter fi-
lhos." Um irmdc faleceu por problemas ligados ac alcoolismo.
Paciente & catdélica desde que nasceu. Participa de
reunides carismdticas e vai & missa todos os domingos. Chegou
a ir nas igrejas Deus & Amor e Congregacdo Cristid do Brasil,
ha 2 meses, na tentativa de abandoﬁar © &lcool. "Uma colega
- que mora perto me chamou e eu fui. Orei com eles, oraram muito
pré.mim, mas nao adiantou nada. Nada me cﬁra._Eles-disseram 14
que eu ja ficar curada pra sempre, mas ndac resolveu nada ter
ido. 86 fui por iséo e voltei prda catdlica. Nao gosto daquela
cantoria da crente e daquelas coisas que eles falam que Jesus
vai woltar." o companhelro é catdlico e o f11ho néo val a
igreja. "Creio em Deus, sinto um alivio no coragdo e a cabecga

limpa quando rezo."

CAS0O N2 22

Feminina, 33 anos, branca, casada, 3 filhos, natu-
ral de Caconde -SP, procedente de Campinas - SP, 3® série do
1% grau, do lar, ndo sabe relatar a renda familiar, Congrega-
¢d0 Cristd do Brasil.

Sobre a inféncia comenta que "era bom, lembro de
coisas boas. Brincava de casinha e pique com minhas irmis. Em
casa era calmo, a gente nao tinha muito dinheiro, tudo era di-
ficil pra comprar. Nao gostava de estudar e parei logo." Na
adolescéncia diz que "ndo saia de casa, tinha poucos amigos,

trabalhava na roca. Casei com 25 anos e tive os filhos, mas
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minha vida nao & boa, fico nervosa por qualquer coisa. Niaco
trabalho porque o marido nao deixa e fico o tempo todo em ca-
sa, nac aguento e bebo pinga pra melhorar." O marido também &
alcoollsta e bate na paciente. 0 pai faleceu devido a cirurgia
cardiaqa guando a paciente tinha 10 anos, a mae também fale-
cida por derrame cerebral. E a 1* filha de um total:de 8.

E sua primeira internac¢dc, nunca tomou medicamen-
tos psiduiétricos. "ﬂerﬁosa_eu sou a vida toda, nunca fiz tra-
~tamento ou vim no hospital por.causa disso. Sinto uma tontura:
né cabega, fico esquecida, passo muito nervoso na vida. Bebi
um pouco de pinga esses dias, mas nio bebo todo dia. Bebl de
_raiva -de ‘meu marido, que me bate e a gente brlga Sem parar."
Relata estar assustada no hospital e que enm casa ouvia alguém
chamando, olhava e ndo havia ninguém. 0O marido e um irmdo sdo
alcoolistas.

"Minha mie era catélica e ensinou alguma coisa pra
gente, oragdes. Nic lembro direito se meu pai tinha fé em al-
guma coisa. J& fui em varias igrejas de crente. A primeira vez
foi com uma vizinha, estava nervosa e sem ter o que fazer en
casa, pensando em beber o tempo todo. Fui e fiquei na congre-
gacado Cristd, mas j& fui na Assembléia de Deus e até na Igreja
Universal do Reino de Deus, daquele pastor que é dono de V.
Eu rezo, canto com eles, parece gque fico melhor la, mas depois
volta tudo, sarar de vez nio acontece. N3o sei que tentacgéo
tem dentro de mim que rezo e héd adianta." Relata gque as fi-
lhas ndo gostam que ela va a igreja crente. Nao consegue se-
guir as proibicées da igreja, "eu vejo TV e acabo bebendo pin-

ga."
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CASQO N= 23

Feminina, 32 anos, branca, casada, 2 filhos; natu-
ral de Passos - MG, procedente de Campinas - SP, 4» série do
1® grau, comerciante, renda familiar de 7 saldrios minimos,
_Catélica. |

_"Meu pai bebia muita pinga, minha mae largou dele
por 'causa disso, eu tinha 7 anos. Fui morar com ela, passamos
muita neceséidade. Nao sdo coisas boas prd lembrar. FEu . tinha
uns desmaios e repeti a 1* série trés vezes. Ndo continuei a
estudar e comecei a trabalhar em casa de familia." Relata que
na adolescénc1a nao tinha- amigas e flcava em casa ou. no traba-
lho. "Dai, conhec1 meu marido que era amigo do meu irmio. Na-'
moramos pouco, nao deu nem um ano. Casei con 17 anos, foi uma
bobagem casar tdo cedo, acho gque por isso nio deu certo. Fica-
mos casados 5 anos. Parei de trabalhar e depois voltei, porque
o marido ganhava muito pouco e comprei esta lanchoneta que
tenho hoje.™ Fala que o primeiro filho nasceu gquando ela tinha
21 anos e a relagéo conjugal ja ndo estava bem. A separacgao
ocorreu quando ¢ filho tinha um ano. Depois de 2 anos, se uniu
ao segundo marido e hd 5 meses teve uma filha. Porém, continua
a ter problemas com o primeiro marido que a incomoda, persegue
e faz chantagens com o filho. "Eu acho gque ele nic aceitou a
separagac e sente cilmes do meu atual marido. Procuro a igreja
€ CONVerso Com o padre, rezo pra desabafar." O pai é vivo con
73 anos, a mae faleceu de parada cardiaca. F a mais nova de 9
irméos.

"Esta & a minha segunda internagdo agui. A pri-
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meira foi por causa de nervoso pelas pressdes do meu ex-mari-
do. E a primeira vez que tento morrer. Nio vejo saida pra fi-
car 1livre dele." Tomou formicida na casa nova dque comprou com
o atual marido. © pai teve varias internacédes por alcoolismo e
uma prima materna suicidou-se h& 5 anos com um revélver.

| A familia era toda catdlica. A paciente nunca fre-
quentou outras 1igrejas, sendo catélica praticante. "Meu pai

virou crente faz tempo e isso ajudou ele a parar de beber." o

pai e um irmdo frequentam a Congregacdo Cristd do Brasil.

CASO N® 24 = - o

Feminina, 58 anos, preta, vituva, 7 filhos, natural
de Barbadas - CE, procedente de Campinas - SP, 43 série do le
grau, aposentada, renda familiar de 2 sal4drios minimos, cCaté-
lica.

Comenta sobre uma infédncia alegre. "Eu lembro de
muita coisa boa, a gente rezava todo dia tinha que chover pra
conseguir plantar e ter o que comer. Brincava na beira do rio,
em casa era bom. Minha professora era bonita e batia na gente
com vara quando a gente ndo sabia a licic." Relata sobre va-
rias festas e dangas na rog¢a. "Sempre trabalhei plantando fei-
jédo. E dificil, a terra ndo ajuda a gente. Casei e continuei
na lavoura, mesmo tendo filho e a casa pré cuidar. 0 marido
bebia e eu € que tinha que plantar. Era ruim comigo, Jjudiava
de mim e das criancas. Morreu ruim mesme de bebida. Agora, eu

fico assim sem entender as coisas e preciso de filho pra cui-
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dar de mim, tive gue mudar pra essa cidade." Os pais faleceram
e nao sabe a causa. E a 3* de 6 irmdos.

Nao sabe precisar quando iniciaram seus problemas
e déscreve varias internagées.psiquiétricas no Ceara. "Ja to-
mei muito remédio pra melhorar a cabeca, mas o problema é& qﬁe
puseram mandinga em mim. O rezador de 14 falou gque tém inveja
de minha fala e fizeram isso pPra eu ndo ir prd frente, viver
na rua, sem éjuda." Veio péra Campinas ha 8 dias morar na casa
de um filho. "Eu ia na reza do rosario do Bom Jesus e me joga-
ram mandinga. Meu problema € nervo por causa disso. Nio lembro
como vim pra esse hospital, minha cabega embaralha tudo, nio
sei nada direito.“-Relata que a mde "ndo batia bem_da cabega,
tinha'és idéias.afrapélhadés." - - |

A familia é catdlica praticante, nunca procurou
outras igrejas. Na roga, tinham f4 no Pe. Cicero, rezavam na
igreja, procissées, guermesses. Rezavam tergcos em casa e acen-
diam velas prd nidc faltar comida e chuva. "Nao gosto de cren-
te, nem de macumba." Repete varias vezes gque a "mandinga" a
deixou doente. "se conseguir ir 14 no Bom Jesus, eu melhoro

das idéias."

CASO Ne 25

Feminina, 30 anos, branca, separada, uma filha,
natural de Cornélio Procdpio -PR, procedente de Sumareé -SpP, 2=
série do 1° grau, desempregada, renda familiar de 2 saldrios

minimos, Congregacdo Cristd do Brasil.
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Infancia dificil, n&oc conheceu o pai. "Minha mie
sozinha e eu, a gente vivia de favor de parente. Eu n&o tinha
boneca e sempre quis uma bola."” Relata muita dificuldade de
aprendizagem na escola. Ela e a mide ficaram algumas vezes na
rua, sem ter onde morar. Quando a . mie faleceu; a paciente
tinha 7 anos e fol morar conm uma prima. "Minha prima era po-
bre, a gente continuou mudando e eu comecei a trabalhar em
casa de- familia." Casou-se cedo, 6 marido bebia, era groséo
com ela, mas trabalhava direito. "Casei com 16 anos, nem gﬁs-
tava dele e ndo sabia cuidar de nada." A gravidez ocorreu lo-
go, éram gémeos e o menino morreu no parto, sobrevivendo a me-
nina. Comenta que a vida sempre foi dificil e ela trabélhando
de casa em casa. “Dai,-eu_nerécdsa assim, o marido ruim pra
mim e prd filha, até que ele estuprou a menina quando ela
tinha 11 anos e fiquéi doida de vez e ndo quero mais falar
disso e nem saber dele.™"

Relata uma internagédo no Cadndido Ferreira. ¥ sua
primeira internagdo na PUC. Ndo faz tratamento ambulatorial e
toma remédios "pra ficar calma”, porém, diz nioc lembrar o no-
me. "Estou aqui, porque j& fui médica, cantora, sou irmi da
Maité Proenga. Eu era jornalista e colhia informagdes pro de-
tetive Palhares. E isso e tem gente gue nio acredita no que
falo, por isso me trouxeram prda ca. Tive um acidente de carro,
faz uns 6 meses, bati a cabega, fiquei desmaiada e muito ner-
vosa.'" Uma tia materna morreu em hospital psiquidtrico.

Freguentou a igreja catélica e ha um ano vai &
Congregagéo Crista do Brasil. "Fui de bobeira, achava bonito a

cantoria deles."” A mae era catdlica. "Meu marido nao acredita
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em Deus e nao leve minha filha a nada. Fico com medo guando

falam do diabeo."

CAS0O N° 26

Masculino, 20 anos; branco, solteiro, natural de
Unmuarama - PR, -procedente de 'Sumaré -'SP, 5* série do 1¢*
grau; desenmpregado, nio soube informar a fenda familiar, sem
religio. _

Fala sobre uma infédncia conturbada, com muitas
brigas em casa: "Ndo gostava de ninguém em casa, tinha muita
brigér7Meu ﬁai a genté QUase nido via, ficava g6 na.rua. Minha
mde faz as vontades dele e nem liga pra gente. Sempre briguei
muito com meus pais e irmdos." Comenta que ia para a escola
"obrigado" pelc pai, "queria ficar jogando bola. Estudei até a
5 série, parei pra trabalhar, sé qgue ndo gosto de trabalhar e
ali conheci uma turma meio da pesada. Faz uns 7 neses que néao
trabalho, nao paro em emprego por causa da bebida. Fico pela
rua, s6 vou em casa pra dormir, e ja dormi muito na rua., Ja
tive umas 3 namoradas, mas nada sério, gosto de ficar com os
amigos e elas ndo entendem isso. Tenho vontade de estudar,
talvez um dia faga engenharia. Eu quero mesmo é sair dagqui." E
¢ mais velho de 3 irmas.

Faz uso de maconha e alcool h& 4 anos. "Acho gue
figuei delirando na rua e me trouxeram pra cad. NAo lembro di-
reito o que aconteceu e nem sei quem me trouxe. J& estou bem e

querc salr dagui, isso agqui € um inferno." Ha duas internacdes
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anteriores em Indaiatuba e hospital Alvorada. Niaoc fag acompa-
nhamento ambulatorial e néo se dispde a um tratamento sequen-
cial. Comenta que ja tentou parar ou diminuir, porém a compa~-
nhia dos amigos estimula o uso. Ha um primo materno drogadito.

E batizado na igreja catdlica, porém nao frequenta
nenhuma igfeja. "Nao sei se acredito em Déus, essas coisas,
parece tudo muito distante de mim."® A mde € catélica e fre-

quenta também a Congregacdo Cristd do Brasil.

CASQO N= 27

Masculino, 30 anos, branco, casado; 2 filhos,” na--
tural de Tupad - SP, procedente de Campinas - SP, 8* sgérie do
1° grau, mecanico, renda familiar de 3 salarios minimos, Aas-
sembléia de Deus.

Fala gue era feliz na infancia. "Era feliz naguele
tempo, n&o tinha problemas com os pais, brincava e me divertia
o dia todo. Ia bem nas provas, mas ndo estudava muito. Nessa
época, meu pai resolveu mudar prda cd e a gente gostou." Na
adolescéncia, ndo tinha muitos amigos. Relata que demorou para
se adaptar a4 cidade, ficava em casa, isolado. Ndo comenta
sobre namoradas, diz que ndo se sentia bemn perto das meninas,
tinha medo e vergonha. Estudava & noite e Jja fazia algum tra-
balho de mecénico durante o dia. Conhecen a esposa hd uns &6
ancs na igreja. Namoraram e logo se casaram. No comego havia
tranquilidade e o relacionamento ia bem. "Nio sei explicar o

gue me aconteceu e acontece até hoje. Acabo perdendo a cabecga
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e a gente briga por gualquer coisa. Ela nao trabalha, fica sé
em casa cuidande das crian¢as. Eu vivo internado e de licenca
do servigo, nem sei se vao me aposentar, por causa disso." E o
22 filho de um total de trés. |

Esta ¢é sua 6° internagdo na PUC e j4 esteve 3 ve-
zes en hospitais de Itapira. Diz que é_sempre "pela mesma coi-
sa. Pico nervoso, brigoe com todo mundo, as vozes na cabecga,
ndo controclo." Relata que estes fatbs &omegaram h& 4 anos e
nao donsggue.estabeleqer desencadeantes. Nao faz acompanha-
mento ambulatorial e a medicag¢do é tomada de acordo com o que
€ determinado nas internagées. Comenta que nas internagées an-
tério:es fica bem, no hospita1-s6 dorme e'déscansa.'Fica agi-"-
tado eﬁ casa. ﬁFico ouvindo vozes dentro da cabega, ;saio .aﬁh
dando & toa na rua. Entrei na casa da vizinha pra ver TV e
eles ficam com medo de mim e me trazem pra ca." Nega distur-
bios psiquidtricos na familia.

Paciente é da Assembléia de Deus ha 12 anos. "Foi
um amigo do trabalho de meu pai que convidou a gente e fomos
la ver, gostamos e a familia ficou toda crente." Antes eram
catdélicos néo praticantes. Tem participagio ativa na igreja,
faz pregagdes na praga. Sobre as proibigées diz: "nao pode es-
candalizar a igreja. Mulher con pintura, roupa curta, essas
colsas. Toda 6°* feira tem expulsio de gquem cometeu o adulté-
rio. E expulso da igreja e nio pode mais voltar. Muitos la re-
ceberam o dom da cura e me curaram, j& ndo tenho mais nada na

cabeca, sé c nervosismo."
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CASQO N= 28

Masculino, 36 anos, preto, solteiro, natural de
Santo André - SP, procedente de Séo'Pedrd - 5P, 2* série do 1¢
grau, desempregado, nao sabe informar a renda familiar, Assem-
bléia de Deus.

Sobre a infancia: "nao lembro direito, acho que
bfincava." Da escola} diz: "ndo queria ir, minha mie me levava
np_brago. Néo sei-ler, nao fago conta." Resp¢nde negativaménte
sobre amigos, diversdo, namoradas, lazer. "Fico o tempo todo
em casa. Comegaram a me perseguir e ndo saio, ndo gosto. Tra-
balhei em conétrugéo de casa, mas nao tenho mais serviqo.ﬂ_Pa-
ciente é o mais velho de trés. - i :

Relata que ficou vidrios meses em hospitais psi-
quidtricos de Itapira. Teve outras internagées-em hospitais
de Campinas e na PUC. "Tem gente que me persegue desde guando
eu tinha 19 anos, e estédo assim até hoje, de vez em quando so-
mem e voltam de novo." Nac toma remédios regularmente e néo
faz acompanhamento ambulatorial. "Nao sei porgue estou aqui,
tem gente atrds de mim e me colocaram aqui preso. Quero ir em-
bora. Eu falo com deus todo dia, olho pra ele e de nada adian-
ta, as pessoas estldo atrds de mim." Comenta gue consegue ver
Deus e escuta o que Ele diz, mas ndo pode me contar. Nao sabe
relatar se ha pessocas na familia com problemas psiquidtricos.

Paciente era catdlice ndo praticante. Feoli na
igreja Deus é Amor e Umbanda por curiosidade ha uns 2 meses,
"tive medo 14." E da Assembléia de Deus ha 10 anos. Relata que

foi na Assembléia ver o "Jesus deles" e acabou ficandoc. "Mas



245

nem la adianta, ndoc tenho sossego, eles ficam atrds de mim 1a
também.” A familia é catdlica e nd3o se importam se ele vai na

"oerente',

CAS0O N= 29

Masculino, 60 anos, branco, casado, 3 filhos, na-
tural de Campinas, procedente de Campihas - 8p, 8» série do 1=
grau, aposentado, renda familiar de 3 saldrios minimos, Caté-
lico.

‘Relata que o pai era_muito agitadd, sempre "cor-
rendb étrés de dinhéifo.*ﬂeu pai fundou'ﬁma loja de armarihhos
com os irmdos e a familia toda vive desse negécio." Houve
briga na divisdo dos tios e agora briga cor os irmdos. "Negé-
cio de familia onde todo mundoc manda e trabalha é assim." Gos-
taria de ter feito faculdade, porém, parou de estudar para
trabalhar com o pai. "Estou casado hd 35 anos, acho que foi o
casamento gue me deixou mais nervoso do que eu j4 era." Pa-
ciente diz que a esposa é nervosa e pensa que ela é que deve-
ria estar internada. Esclarece que ela é muito exigente sempre
gquerendo coisas novas em casa. E o 3°® filho de 4.

Calcula gue desde ¢ casamento vem tendo momentos
de nervosc excessivo, com VArias brigas com a esposa. Lem-
bra-se de mais de b internagdes na PUC e Tibirica. Toma Yeal-
mantes" em casa, mas ndac faz acompanhamentc ambulatorial. Nao
consegue manter o controle, agride a esposa, quebra objetos enm

casa. '"Desta vez houve uma discussdo por causa do imposto pre-
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dial da minha sogra que eu nao queria pagar." A esposa provi-
dencia as internagdes. Nega antecedentes psiquidtricos, mas
diz gque sdo todos "muito nervosos.™

E catdlico pouco praticante. O pai passou para a
igreja Batista hd uns 40 anos. 0 pac1ente nunca freguentou ou-
tras igrejas. "Nao acredlto que a 1greja possa melhorar alguma
coisa grave, s6 alivia no momento que vocé estd 14 dentro,

saiu volta tudo."

CAS0O Ne 30

Feﬁinina,'48 anos, preﬁa,’caéada, 9 filhos, natu;
ral de Montes Claros -~ MG, procedente de Campinas - SP, 33 gé-
rie do 1% grau, do lar, ndo soube informar a renda familiar,
sem religido.

| "A gente vivia na roga, meu pai plantava cana,
feijdo e milho e todos os filhos tinham que ajudar. Nio lembro
de brigas em casa, nem de nada alegre. A gente ia vivendo sem
muita gracga." Nao sabe ler, nem escrever: "até que eu tentei,
mas tenho a cabec¢a dura e nao aprendi nada." Da adolescéncia
diz que "n&o gostava de namorar, beijar, essas tranqueiras." a
familia mudou para Sao Paulo, Piracicaba e Campinas e a pa-
ciente comegou a trabalhar como doméstica. "Casei com 17 anos,
tive um monte de filho, acabava de nascer um e eu esperava ou-
tro. Tive 16, hoje tem 9 vivos." O pai & falecido e a paciente
€ a 42 filha de um total de 9.

Relata gue estd ha 3 dias sem beber. Diz fazer uso
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de bebidas alcodlicas h4 10 anos. Faz tratamento ambulatorial.
Teve mais de 6 internagdes na PUC, Tibirica e Candido Ferrei-
ra. "“Quando bebo fico ruim e se paro de beber um pouco fico
pior. A vida € muito dura, tem que beber pri esquecer os - pro-
blemas." O pai e o marido sdo alcoolistas e uma tia materna é
"doidihha de tirar a rouﬁa na rua."

E batizada e casada na igreja catdélica, mas h&
muito tempo néo freqgienta mais. "Acredito em Deus, mas esse

negécio de ficar indo 14 na igreja, ndo é comigo."

CAS0 N@= 31

Feminina, 23 anos, preta, solteira, natural de
Valparaiso - SP, procedente de Campinas - SP, 52 série do 1¢
grau, inativa, ndoc soube informar a renda familiar, Igreia
Universal do Reino de Deus.

Da inféncia, fala: "foi étima, fazia uma bagunca
danada, brincava o dia todo de pique, casinha, bola. A gente
era pobre mas era bom."™ Parou de estudar cedo, Yessa pomba-
gira me dana toda." Diz que nio conseguia aprender e colava em
todas as provas. Sobre a mudanca da familia para Campinas, a
paciente refere gque nédo gostou da cidade e "a ponba-gira me
perseguia mais aqui.” Namorou muito "tudeo escondido da minha
mae, gue me batia e meus irmaos contavam pra ela se eu tinha
namorado. Com 9 anos comecei a trabalhar, tomando conta de
crianga da vizinha que ia trabalhar de doméstica. Agora, gue

estou assim e ndo paro em lujar nenhum nio trabalho mais e
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vivo fugindo da casa de meu pai." £ a mais nova de 3 irmdos.
Ja teve trés internacdes na PUC e algumas no Bier-
rembach, nao sabendo precisar. Diz ter problemas "de nervoso"
"hd& 5 anos. Nao toma medicamentes em casa, nem fagz acompanha-
mento ambulatorial. "N&o gosto de paraf em lugar nenhum, fico
fugindo de casa. Tenho problema de nervoso da mente, cabeca
boba. Briguel com meu pail e moro com minha tia; Sempre fui as-
sim, por causa de uma pomba-gira gue me persegque, chama diga-
~na, - nao me qa sossego, me deixa louca. Ela me acompanha desde
3 anos." Uma tia paterna & ﬁnervosa assim que nem eu".
Pertence a Igreja Universal do Reino de Deus hi 5
anos. "Vou ‘14 mesmo que ndo tenha culto. Vou com ﬁinha tia.
'éoéto”de cantar, bater_palmés; converso com o Espirito Santo
que faz essa pomba-gira ficar longe de mim. L4 o Espirito
Santo me acompanha e nioc me deixa ficar louca de vez. J4& fui
no centro Espirita por causa da pomba-gira." Os pais nao fre-

guentam nenhuma igreja.

CAS50 N*= 32

Feminina, 34 anos, branca, casada, 4 filhos, natu-
ral de Hong Kong (China), procedente de Campinas - SP, 8% sé-
rie do 1¢ grau, do lar, ndo soube informar a renda familiar,
Testemunha de Jeova.

A familia mudou-se para o Brasil quando a paciente
tinha 3 anos. N&o gosta de falar sobre esta época. Parcu de

estudar para azjudar ¢ pal nos negdécios. Da adolescéncia: "nao
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gquero falar disso, sofri muito, era tudo ruim. Nao gostava de
nada e de ninguém em casa. Vivia sozinha. Casei ha 13 anos. A
minha vida s3c meus filhos, vivo pra eles. Parei de trabalhar
quando casel e nasceram os filhos. O marido ganhava bem. Nio
temos amigos, vivemos muito isolados, por isso eu conheci a
Testemunha_de Jeovda e trabalho com eles." Queixa-se de probie—
mas conjugais. PMHoje, quaée ndc conversamos, nao sei quase
nada da vida dele, guando ficoﬁ desempfegado, demorou muito
pPra me contar."” Relata que nic ha brigas, mas uma grande "dis-
tdncia" entre eles. Sua tristeza aumentou apés a morte da mae
ha 2 anos (n&o sabe a causa). Tem 4 irmios.

" "Nunca estive doente. Comecei de repente a - parar
dé -comer. Eu-saia com minhas filhas e comia pastel na feira,
comprava frutas pra casa. Dai, o marido perdeu o emprego e re-
clamou que eu gastava muito. Foi indo e parei de comer. Deu
nisso, mas me sinto bem, fiz o que queria, completei 40 dias
sem comer. Foi uma peniténcia, uma provacio de Deus e estou
purificada." E sua primeira internacao psiquidtrica.

Paciente era catdlica praticante. H& 7 anos ests
ha Testemunha de Jeova. "Ninguém me levou, fui sozinha, queria
conhecer coisas e gente nova, queria estudar. 14 a gente es-
tuda bastante e prega a palavra de Jesus de porta em porta.
Participo de estudos aprofundados e ensino as criangas. Vocé
podia ir 14 e estudar também." O marido entrou depois dela e
os fllhos tambénm participam. "L& eu ehcohtrei a paz, minha
vida nac mudou com meu marido, mas tenho a palavra de Jesus e
sei o gue ele quer de mim. Estou purificada agora e naoc morri

depols de 40 dias sem comer.™
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CASQ N= 33

Masculino, 35 anos, branco, solteiro,*_natural de
Pinhal - SP, procedente de Campinas - SP, 3* série do 1¢ grau,
‘aposentado, renda familiar de 2 saldrios minimos, Assembléia
de Deus.

"Nao gostava de ficar brincando com os meninos na
rua. Ficava em casa." Relata gue era quieto, nao tinha amigos,
nédo saia de casa. Ndo haviam brigas em casa. "Quasg ninguém
falava nada em casa, prd qué falar?" Nic sabe ler, diz que nao
precisa. "Comecei a trabalhar na granja, dépois fui cobrador
de onibus, ndo sabia dar troco direito e me mandaram embora
Diz que gostou de uma moga, hé uns 10 anos, namoraram um tempo
e ela casou com outro. "Eu queria casar com ela e ter filho,
ela tem filho com outro." Hoje, fica s6 em casa, ndo trabalha
pois diz que ndo precisa, ji esta aposentade. "Sou assim, fagz
uns 10 anos, tem gente querendo me pegar e eu subo no telhado
e eles falam que sou doido, mas nic sou." Relata gue ja esteve
internado uma vez. "Vim pra ca por causa de problema de pres-
sdao alta, ja estou bom e nio sou doido pra ficar com esse povo
aqui." Nega antecedentes psiquidtricos familiares.

Ha uns 5 anos entrou na Assembléia de Deus, antes
ia um pouco na catdélica. "E tudo porcaria, ndo adianta rezar,
gue a vida ndo melhora. Eu ainda wvou la, mas o pastor e meu
primo falaram que eu ia melhorar e nao melhorei nada. Nao sou
doido, eu gueria arrumar e€mprego e namorada e nao aconteceu

nada."
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CASQ N¢ 34

Masculino, 19 anos, branco, separado, natural de
Varjota - CE, procedente de Campinas, 5@ série do 1c¢ grau, de-
sempregado, renda familiar de 2 saldrios minimos, Deus é Amor.

"A gente séﬁpre foi muito pobre. Morei no cCeara
até uns 8 anoé de idade. Brincava pouco, acho que eu era tris;
te,'néo gostava de gente. Figuei com muita raiva do meu pai,
que matou meu cachorro antes da gente mudar." Parou de estudar
para trabalhar. Conheceu a esposa no trabalho e logo se casa-
ram porgue ela dizia que estava gravida, porém nido era verda-
de._"As brigas comecgaram e n&o tem fim, sai de casa e nio
volto mais." E o 3¢ de 4 filhos. ; _

Nunca esteve internado. Ndo faz uso de medicacgéo,
"Nao sei o que tenho, minha cabega déi muito, comegou de re-
pente. Nio sei o que estou fazendo aqui. Vim por causa dessa
dor de cabega forte. Minha mie fala que eu dizia coisas estra-
nhas, mas ndo me lembro de nada. Ando muito nervoso com a es-
posa que fala no meu ouvido o tempo todo e estou desemprega-
do." Relata que uma tia materna é "muito nervosa e ja ficou em
hospital assim uma vez.m®

Era catélico pouco praticante e ha 4 meses, foi
para a Deus é Amor. "Fui pré pensar, rezar e acalmar um pouco.
Tem que acreditar em Deus e ter fé gque alguma coisa. A vida da
génté pode melhorar se a gente guiser e seguir as orientacgées
do pastor." Diz que pensa em arrumar um enpreqgc € se acalmar

frequentando a igreja.
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CAS0 N= 35

Masculino, 17 anos, preto, solteiro, natural de
Campinas, procedente de Campinas, 1* série do 1° grau, inati-
vo, sem religi&o.

Sobre a inféncia: "eu brincava na rua com os meni-
nos, a tia deixava sd de vez em quando. Gostava de soltar pa-
pagaio e fazer cafrinho de corrida. Eu apanhava dos meninos,
‘batia neles e a tia me batia em casa." Nao conseguiu sair da
1!
série, repetiu 3 vezes e parou de estudar. Hoje, diz que gos-
tava ‘de ouvir misicas altas e a tia ndo deixa, brigando muito
com ele. Relata que fida em'casé,.ﬁas.qﬁando a tia comeg& a
falar e brigar com ele, sali andando e desta vez se perdeu e a
policia o trouxe ao hospital. N&o conheceu os pais, nem sabe
se tem irmaos.

"Ja fui no médico por causa de dor de barriga,
gquero 1ir pré& casa, ndo querc ficar aqui, tenho medo deles." E
sua primeira internagdo, ndo faz uso de medicagdes. Paciente
empobrecido, mussitando, com certo alheamento. Estava andando
na rua e a policia o trouxe para o hospital, pois estava cho-
rando e n&o sabia falar onde morava. Ndo sabe relatar se ha
pessoas na familia com distdrbios psiquiatricos.

Refere nao freguentar nenhuma igreja, mas ja feoi
varias vezes na Deus é Amor. "Queria cantar com eles, gueria

ver Jesus pra Ele me ajudar e ajudar a tia."
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CAS0 N@° 36

Feminina, 38 anos, preta, amasiada,-4 filhqs, na-
tural de Palmeira dos Indios. - AL, procedente de Campinas -
SP, 2* série do 1® grau, do lar, renda familiar de-3 salarios
_minimos, Deus €& Amor.

"Fui criada na roga, fazia boneca com espigas de
miiho, era bagunéeira e vivia apanhando de minha mie com vara.
Tinha um terreiro de macumba perto de casa e minha mie e meu
pai iam 14 e a gente ficava espiando escondido. Eu tinha medo
do capeta e do espirito do indio me pegar." Ndo sabe 1ler, "a
professora era. burra.": A familia._se"mﬂdou.para Sdo Paulo,
‘Mchorei mﬁitofnd.mﬁdahga. Continiou a.pdbreza aqui,  passamos
fome e falta de casa. Trabalhava em casa de familia e morava
no emprego, meu pai dizia qué era menos uma boca em casa. Nio
parava em emprego, nao gosto de madame mandando em mim."™ Teve
dois companheiros antes do atual, estd amasiada ha 12 anos.
Doigs filhos sédo do primeiro companheiro e os ocutros dois, séo
do dltimo. "Nenhum homem presta, sé querem mandar na gente.
Gosto dos meninos, mas me dd um trabalho danado ficar correndo
atras deles." Paciente € a mais velha de 8 irmios.

Relata varias internagfes psiquidtricas, ndo con-
seguinde precisar um numeroc. JA4 esteve no Candido Ferreira,
Pinhal, Bauru, Botucatu. "N&o gosto de tomar remédio todo dia,
nac tenho dinheiro pra gastar com remédio. Fiz um pacto com
Deus e sou assim, faz uns 10 anos, vejo as coisas que ninguém
vé. Minha filha viu sinais no céu, umas nuvens fugindo cor-

rendc pra longe. Flz uma oragac e tive revelagdes, 3 chaves
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sumiram, orei 3 dias, vi 3 carteiras. £ coisa do espirito que
toma conta do meu corpo. Bebi um pouguinho de pinga e minha
filha me trouxe pra cuidar da cabega.“ O primeiro companheiro
e.um primo paterno éram alcoolistas.

Freguenta a igreja Deus & Amor hid uns 2 meses. "Ja
fui na Testemunha de Jeova, macumba, espirita e um monte de
crente, Assembléia, Congregagéao, Reino-de Deus. Eﬁ vou mudando
quando dquero, cansei de uma passo pra outra. Gosto de misica e
se batem palmas € uma beleza, fico feliz. Agora, na Deus &
Amor, fico tomada pelo espirito. Dizem 14 que pinga é coisa do
demo, mas € tudo mentira deles. Quem fica com medo do capeta

_fica-ESquisitd} Ja preguéi na praga pertoc de casa."

CAS0 N= 37

Feminina, 44 anos, branca, solteira, natural de

Valinhos - 5P, procedente de Vinhedo - SP, 4* série do 1°

"A gente era feliz em casa. Eu brincava muito
guando pequena, tinha amigas. A gente era pobre, meu pai néo
ganhava muito, mas ndo passadvamos fome." Parou de estudar para
trabalhar. Teve um namorado desde a adolescéncia, foi morar
com ele guando sua mae morreu. O companheiro morréu.hé 8 anos
e a paciente se sente desanimada de tude. "Hoje trabalho como
doméstica, moro no emprego. Nao tenho nada meuw, nao saio de

cas&a, nao tenhe amigos, nac aguento rmals viver assim." Os pais
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sad0 falecidos e a paciente sé tem um irmio.

Relata que apds a morte do companheiro nio se
sente bem. Chora muito, ndo consegque trabalhar, se alimentar;
dormir. Esta dependéhte de um tranguilizante qué niaoc se fa-
brica mais e sua situagdo tem se agravado. E a 2* internacgéio
na PUC, por depressao, |

Era catéiica praticante quando:o companheiro era
vivo. Hoje nao freqﬁenté mais e diz ndo ter mais religido. Nio
consegue rezar e "nao tenho mais fé, ndo acredito e nio parti-

cipo de nada na igreja."

CASO N*# 38

Masculino, 55 anos, preto, vitdvo, 7 filhos, natu-
ral de Patu - RN, procedente de Campinas - SP, analfabeto, de-
sempregado, néoc soube precisar a renda familiar, Igreja Uni-
versal do Reino de Deus.

"Eu era indio xavante, nasci na floresta amazdnica
e fui levado pelo exército prda Natal no RN. Lembro de pouca
coisa boa prd contar, gosto de falar do Exército." Nunca foi a
escola. "Namorei muita mogca bonita e muita india. Eu era bom
nisso. Dangava, cantava misica, até danca da chuva eu sabia.
Caseli e casei bem. Gostava de verdade dela e dos filhos. Tem
um filho em cada canto do Brasil..A mulher morreu faz uns 210
ancs. Eu sou da marinha e tenho gue voltar pra Natal." Os pais
sado falecidos e o paciente € o 3¢ filho de um total de 6.

Relata gue Ja esteve internado hd uns 11 anos
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atras, "acho gue eu era nervoso." Néo.toma remédios. "Me man-
daram sair da casa onde moroc e nic tenho pra onde ir, fiquei
sem dormir. Nao posso ficar aqui, é bom, mas meu filho me es-
pera na base aérea de Natal." Relata ter a "missao" de visitar
todas as igrejas crentes do Brasil. "Tem gente que nao acredi-
~ta, mas a senhora val acreditar e por isso meu filho me trouxe
pfé cd." Nega distirbios psiguidtricos na familia.

"Ha 35 anos tenho a missio de visitar as igrejas
crentes do Brasil. Comeceli na Amazdnia com a Missdo Novas Tri-
bos que vem de fora do pais e agora tem um ano que estou fixo
na Reino de Deus. Fui convidado pelo_pastor e pelo wvizinho.
Gosto de louvar a Deus, esperar sua vihda.iPregq essas 'cqisas
pras pessocas nas casas e fico felii de ver as pessoas éncdh-.
trando o caminho de Jesus. Jesus ajuda tudo, sé nio consegue

deixar a pessoa viva. Rezei muito, mas minha mulher morreu."®

CASO N2 39

Feminina, 18 anos, branca, solteira, natural de
Limeira -~ SP, procedente de Arthur Nogueira - SP, 53 série do
1® grau, recepcionista, renda familiar de 3 saliarios minimos,
Testemunha de Jeova.

Comenta que brincava muito na infancia, mas apa-
nhava dos “irmidos e dos pais. "Nio gosto de um irmdoc gue me
perturba, ri de mim, fala gue sou débil, doidinha. Meu pai
nunca teve paciéncia com a gente, gritava e batia pra valer

até na minha mae. Quando ele saia, era ela gue kztlia na gente.
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Eu fugia prd casa da vizinha." Sobre a escola: Yparei de estu-
dar, porgue minha cabeg¢a parou de funcionar, ndo aprendo mais
nada."

Diz que ninguém em casa acredita'nela quando fala que traba-
lhou nas novelas e conhece os atores da Globo. "Agora, gque
fico em hospital minha mie ri de mim e ndo me deixa mais sair
de casa pra passear. Val trabalhar com o irmio." E a mais
velha de 4 irmios.

Ja esteve internada uma vez na PUC. "Eu era boa de
saude até 15 anos, quando entrei pra Cruzada, desviei, fui pra
Assembléia e piorei.n Passou a sair de casa sem rumo, andando.
"Gosto de conversar com as peSSOas e mlnha mae flca nervosa;
Eu sonho com pessoas de branco. F1que1 cega uma vez. J4 traba-.
lhei em muitas novelas Vamp, Carrosel. Ji vi o capeta perto de
mim, peguei a Biblia, enfrentei ele e ele sumiu." Relata. que
um tio paterno esteve internado "por problémas de bebida."

Participa da Testemunha de Jeova ha 2 anos. J& fui
na Catélica. Era da Cruzada e desviei pra Assembléia, por isso
fiquei doente." Insiste que as igrejas crentes ndo fizeranm
"bem" pra ela. Foi prd Testemunha com uma prima que falou gue
seria bom pri ela, ajudar a "melhorar." Comenta gque ouve eles
lerem e explicar as coisas da Biblia. Faz pregacdes nas casas
das pessoas. Os pais vao na Assembléia e uma irmi val na catd-~

lica.
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CAS50 N*¢ 40

Masculino, 48 anos, preto, casado, 2 filhos, natu-
ral de Sergipe, procedente deICampinas - 5P, analfabeto, aju-
dante geral na Prefejtura, renda familiar de 2 salarios mini-
mos, Assembléia de Deus.

"A gente morava em Sergipe, com muita pobreza. Meu
pai trabalha?a na lavoura,.mas a terra era ruim, nao dava na-
da. A gente j4 passou fome. Minha mée era muitc boa. Nao estu-
dei e écho gque minha cabega ndoc ia aglentar aquelas letras e
nuimeros." Mudaram-se para o Rio de Janeiro na esperanca de me-
1horar de v1da, Mas nao ad1antou.-"V1m 5021nho pré Sao Paulo,
.03581 e fui tentando viver. Consegu1 comprar uma casinha." ©
pai faleceu de llcera. E o mais novo de 3 irmis.

"Nunca precisei de médico assim." Relata que come-
¢gou a ficar esquecido hd um ano, sem sono, com uma tristeza
gque faz pensar em morrer. Os filhos se preocuparam e o trouxe-
ram para o hospital. Queixa impoténcia sexual hd uns 6 meses.
E sua primeira internacao.

Frequenta a Assembléia de Deus hd 4 anos, antes
era catdlico nao praticante. "Um pastor que € meu vizinho me
levou 14 e eu gostei. Eu fico bem 13, 56 gque agora nédo fico
feliz com nada disso mais. J& ful na Deus & Amor, apenas fazer
uma visita. Eu gosto da doutrina da Assembléia. E preciso se-
gulr as regras de Jesus. Quando comecei a ir na crente, achei
gue ia melhorar de vida, mas a vida na&o ta facil préa ninguém.”

Faz pregagdées nas pragas com a orientacdo do pastor.
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3. ASPECTOS MAIS RELEVANTES NAS HISTORIAS DE VIDA

Aspectos comuns expostos pelos pacientes nestes
relatos, serdo descritos na tentativa de demonstrér alguns mo-
tivos gque norteiam a procura e as mudancas de religido.

Estes aspectos das histdérias de vida, permitem uma
analise qualitativa, um esclarecimento mais amplo de determi-
nada realidade. Os pacientes pesquisados pertencem a uma comu-
nidade, . degenvolvendo comportamentos de acordo com a éitua-
céao sdéial,'histérica e cultural desta. (86) Blumer, citado
por Nogueira, fala de um relato "da experiéncia individual que
revele as acgdes do individuo como um agente humano e como um

participante da vida social.™ (110).

1. NIVEL SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL:

Os relatos comprovam uma populagdo de adultos jo-
vens, vivendo situagdes de baixa renda familiar, com a maioria
alegando ter entre 2 e 3 salariocs minimos. Os indices de de-
semprego, 1natividade, donas de casa e sub-emprego sdo rele-
vantes. Na categoria escolaridade o maior percentual aparece

nos pacientes cor o 1: dgrau incompleto. Varios casos de nigra-
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¢ao para o estado de Sdo Paulo, também sioc verificados. (fato-
res discutidos nas tabelas)

Concluimos existir uma rede de fatores sociais que
se interpdem, provocando enormes dificuldades de acesso a for-
mas de cultura, lazer, poésibilidades de melhores empregos e
condigdes gerais de vida. A doenga mental poderia agravar este
‘gquadro social, na medida em que_impede avangos en terﬁos edu-
cacionais e de trabalho. Geralmente, traz estigmas aos doentes
com as varias internacgdes, o efeito das medicagdes e a possi-
bilidade de-aposentadoria que as vezes é procurada com insis-
téncia pelas familias visando apenas o ganho, empurrando mais
.0 paciente_a_inatividade e alheamento.

| Este quadro de precariedade social, coincide com a
proposta de acdo de pastores e evangelizadores das igrejas
pentecostais, maioria na preferéncia destes pacientes. E comum
estas ligrejas se estabelecerem em bairros pobres, criando uma
rede de solidariedade para estas populagdes. Falam de possibi-
lidades de melhoria nas condi¢ées de vida, através da conver-
sac e do seguimento das normas das igrejas. (64, 92, 95, 106)
Varios pacientes referem que procuraram estas igrejas na ten-
tativa de uma ascensio econdmica, colocando a perspectiva de
arrumar um emprego, "melhorar de vida". (Casos 9, 16, 33, 34,
40}

Estes individuos marginalizados e em constante de-—
sigualdade social buscam ajuda onde haja pessoas em condicgdes
iguais as suas. E comum sentirem-se distantes das formas de
poder econdémico e politico. Nestas igrejas, eles podem exercer

certo poder, tém a possibilidade de se tornar presbiteros,
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professores dominicais, etc. Sentem-se importantes ao pregar
a palavra de Deus nas pragas € casa. (Casos 1, 12, 16, 27, 36)

HA uma proteg¢do aos migrantes nestas  igrejas.
Preocupam—sé'com a adaptagao destes individuos aos aspectos da
vida urbana-industrial. Tudo centrado no seguimentoe da "“dou-
trina", gue sao as normas, -as. regras, as :proibigées. (9%,

100)

2. DESESTRUTURACAO FAMILIAR:

Na descrigdo das histdérias, é comum a presenca de
pacientes com familias desagregadas. VArios casos de separagio
dos pais, outros nem conheceram o pai ou até a mde, moram conm
algum parente, ja& moraram na rua, etc. (Casos 1, 3, 8, 10, 18,
21, 25, 26, 35). Os pais morreram guando ainda eram pequenos.
Alguns pacientes falam de ambientes familiares pesados, con
muitas brigas, agressdes fisicas e dificuldades financeiras.
HA casos em gue os pais tém problemas de saude sérios, princi-
palmente alcoolismo e distidrbios psiquiatricos ou psicoldgicos
importantes. (Caso 1, 7, 13, 23)

Com as familias desestruturadas psicologica e eco-
nomicamente, os pacientes.deixam de estudar muito cedo, pois é
preciso trabalhar. Alguns re.atam terem fugido de casa, bus-
cando trabalho e sossego longe dos pais. (Caso 3, 5, 10, 12)

Quando se casam, as histdrias parecem se repetir,
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com brigas, dificuldades de diélogo e relacionamento conju-
gal. Crises financeiras e problemas na educagaoc e cuidado dos
filhos. (Caso 2, 4, 29, 34)

Nio havendo condigdes de amadurecimento individﬁal
de individuos que -vivem em familias desestruturadas, os pro-
blemas se transferem para as relagbes conjugais e com os fi-
lhos, na'formagéb de suas familias. Tudo acrescido pelas difi-
culdadés inerentes ao doente mental no que se refere a rela-
cionamentos e estruturacio de sua personalidade.

Delineia-se um quadro de falta de carinho e apoio,
presenca de soliddo, abandono e desamparo.

De uma forma geral o dlscurso de todas as: 1gre3as
é a unido familiar, a paz, o conforto esplrltual o abrandar
desavengas. Freud abordava a procura da religido como uma
busca d&e protecdo numa relagdo com o complexo edipico. Estes
pacientes tiveram figurais paternaé frageis ou inexistentes.

As igrejas pentecostais exercem um fascinio aos
pacientes com seus cultos euféricos, sua cantoria. No éxtase
coletivo, as dificuldades de dissolvem. Na convivéncia com os
nirmdos crentes", estabelece-se um apoio, uma protegdo. As
normas da igreja procuram levar as familias a se entender, se
aproximar. O discurso do pastor impde respeito, as leituras
pbiblicas reforgam a existéncia de um ser superior que vai cui-
dar deles. As proibigdes, podem exercer os limites gue inter-

namente o doente mental nac consegue ter.
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3. PATOLOGIA PSIQUIATRICA:

Nas baixas condi¢des sociais e culturais ja des-
critas, o paciente psiquidtrico pode nic compreender total-
mente sua doenga, nas formas conhecidas do discurso psiquid-
trico para explicar-lhe o seu adoecer. Pode haver revolta com
um dominio que néo é-de-seu conhecimento e se faz distante de-
le. Pode se tbrnar submisso, procurando as internag¢des até
desnecessariamente-ou pode se rebelar contra o tratamento que
nac lhe satisfaz. As diferengas sociais entre ele, o médico e
a equipe, séo'percebidas; As vdrias internagées, os 'sintomas_-
aparecendd cedo na vida deétas.péSSOaS} o estigma faﬁiliaf e
social diante da loucura. (Caso 17, 20, 26, 28)

Nao ha prova concreta de seu adoecer - nido existem
exames, RX, procedimentos meédicos que comprovem sua doenga.
Sao "alteragdOes de personalidade"; ele delira, alucina e os
exames que faz normalmente (laboratoriais), nédoc determinam
causas para esses sintomas.

Esta situaglo pode favorecer a idéia de gque ele
tem uma doenga'do espirito e nado do corpo, dentro de sua vi-
sdo concreta de realidade. Assim, surgem as explicacoes misti-
cas e magicas: é encosto, possessao do Espirito Santo, é a
tentagaoc do diabo, etc.

As lgrejas, podem trazer explicac¢des mais acessi-
vels a ele. Podem interpretar suas alteracdes psicopatoldgi-
cas de forma beneéfica, ajudd-lo a viver isso na prépria igre-

ja. Cierecem varias formas de cura, de salvagao, de tirar as
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tentagdes, e os espiritos maus. E sé sequir as normas, as
proibigbes, receber os dons. Isto pode acalmar alguns pacien-
tes. (Casos 1, 4, 9, 12, 27, 31). Porém, pode intensificar al-
guns sintomas. (Casos 3, 6, 17, 22, 25, 28, 33, 39).
Principalmente os pentecostais e umbandistas, tém
dirigentes em condigbes sociais semelhantes as dos pacientes.
Quem estad prometendo cura e o ajudando em sua doenca € igual a
ele a nivel social e cultural. A questdo da submissio também
pode se estabelecer, pois se entregam na mdo de pastores e

pais de santo. (99, 100, 106)

4. COMPORTAMENTO RELIGIOSC MESCLADO COM O PSIQUIATRICO NA

INTERNAGAO:

Os pacientes trazem para o espago da doenga todas
as suas formas de conviver e funcionar na sua comunidade. Seus
habitos higiénicos, alimentares, opcdes de lazer, etc. Isso
também ocorre com seu comportamento religioso.

Na descrig¢do das primeiras 20 histdrias de vida,
ha um relato das observagdes de Enfermagem destes pacientes
internados. Fol feito um resumo destas observag¢des anotadas
nas 24 horas.

Os pacientes rezam na enfermaria (Casos 1 e 7);
cantam hinos religiosos (Casos 4, 12, 16, 20); passeiam com a

Eiblia na méo {Caso 16); dengam com o tergo na cabega (Caso
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4). Tentam fazer pregagao para outros pacientes e membros da
equipe. Imaginam-se com o poder da cura e tentam resolver pro-
blemas de outros pacientes (Caso 17) . D&o "passes", jogam
dgua nos pacientes como se fosse benta (Céso 7). Deixam de co-
mer, dormir ou tomar a medicaqéc, pbrque_se sentem curados com
suas orag¢des ou dos pastores. Demonstram alucinagdes e deli-
rios com clara conotagdo mistica e da vivéhcia que tém em suas
igrejas. (Casos 6, 7, 13, 16).

Muitos outros aspectos s&o observados, mas nem
sempre relatados nas observagdes de Enfermagem ou levados em
conta pela eguipe multipreofissional que cuida do doente.

Os saberes cldsgicos na globalidade do doente men-
tal - Caneitos; causas; predisposiqéo} tratamentos, etc - po-
dem estar isolados ou rotinizados (institucionalizados), difi-
cultando a assisténcia. Propomos estudos diretos, simples e
intercédmbios entre teorias explicativas e o cuidado-direto.
Neste pensamento, citamos Herrmann: "estudar como os componen-
tes do cotidiano se exprimem na loucura e como a légica da
loucura esta presente em todas as producgdes 1égicas do homem.®

(69}



CONCILUSOES



A 266

CAPITULO VI - CONCLUSOGES

- As populagbes estudadas de :pacientes psiquidtricos
(Grupo de Estudo) e pacientes cardiacos (Grupo Contrqle), sao
econdmica e soqiaimente carentes. Apresentam indices de renda
familiar entre -2 e 3 salarios minimos (62,5% no GE e 60% no
GC), baixa escolaridade (72,5% no GE e 57,5% no GC com 1° grau
incompleto) e desempregc ou inatividade (37,5% no GE e 20% no

GC). Caracteriza a populagdo atendida em hospitais ptiblicos.

- Os pacientes psiquidtricos procuram mais as igrejas
pentecostais (45%) do que os pacientes cardiacos (20%). Estas
igrejas tém em seus quadros pesscas de classes baixas. Na
nossa amostra, o Grupo de Estudo e o Grupo Contreole s&o da
mesma classe social e apenas o GE demonstrou maior preferéncia

pelas pentecostais.

- Nio podemos concluir que a prdtica religiosa desenca-
deia e/ou agrava as crises no paciente psigquidtrico. Anali-
sando de acordo com a ambiguidade religicsa, ha momentos em
gue se caracterizar como integradoras, abrandande certos dis-~
tﬁrbios. Em outros porém, sao desintegradoras, estimulando ou

propiciando o aparecimentce de sintomas psicopatoldgicos.
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- O paciente psiquidtrico busca mais a cura na religido
(35%), do que o paciente cardiaco (2,5%). Nos dados analisa-
dos, 62,5% dos pacientes cardiacos nao mudaram de religido,

enguanto apenas 15% dos pacientes psiquidtricos declararam nao

haver mudado.

- As praticas religiosas do paciente psiquidtrico, tém
importancia em sua vida e em seu adoecer. Portanto, precisam

ser estudadas, pesquisadas, aprimorando o saber e a assistén-

cia a estes pacientes.
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ANEXO



ENTREVISTA

I. IDENTIFICACAO: -

a) Nome:
b) Sexo: (F) (M)
c) Cor:
d) Idade (data de nascimento):
e) Naturalidade:
f) Residéncia:
g) Ocupacgdo atual do paciente:
dos pais:
h) Faixa salarial (aproximada em saldrios minimos):
. individual:
. familiar:
i) Escolaridade:
J) Data da entrevista:
k) HC ou numero de registro do paciente no Hospital:

1) Estado Civil:

IT. MOTIVQO DA INTERNACAO:

(relatar a queixa principal gque € observada na interna-
¢do do paciente; guais as alteragdes psiguicas gue moti-

varamn esta internacdo.)



III.

IvV.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

(relato dos antecedentes psiquidtricos pessocais, desde
0s primeiros sintomas até os distérbios atuais; tratamen-
tos feitos, resultados obtidos; se houve internagdes psi-
quiétricas, nimerc e local; descrever desenvolvinento dos
sintomas, fatores desencadeantes; se o distirbic & cro-

nico ou agudo.)

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES:

{pesquisar a ocorréncia de distiirbios psiquidtricos na
familia; relato sucinto da personalidade de familiares
mais significativos; relagdo do paciente com estes fami-

liares.)
HISTORIA DE VIDA:

(relato sobre todos os periodos de vida do paciente: in-
fancia, adolescéncia, vida escolar, vida adulta, vida
profissional, vida conjugal e familiar, procurando colher
aspectos de seu relacionamento e desenvolvimento emccio-
nal e pessoal; habitos; sexualidade; como foi sua forma-
¢ao religlosa, guando © interesse religiosoc se iniciou e
como se desenvolveu em cada fase da vida; fatos marcantes
em sua vida; ritmo de vida atual (sono, alimentacdo, hi-

giene, rotina didria, trabalhc, lazer).)



. EVENTOS DE VIDA:

Evento ' Sim = X

lOl. Morte do pai/mae !
02. Separag¢ac dos pais (
03. Afastamento de casa (
'04._Hudan¢a de residéncia - (
05. Casamento ou e@uivaiénte(
06. Separag¢do conjugal/cri-
ses (

07. Morte de cénjuge/parcei-

ro {
08. Novo casamento/reconc. (
09. Doenca (
10. Nascimento de filho (

11. Entrada de nova pessoa
em casa ou na familia (
12. Saida de filho de casa ¢
13. Morte de filho {
14. Denrissao {
15. Hovo enmprego (
16. Nova ocupag¢é&o no traba-

1ne (

Com gual idade, h& quanto tem-
po, quantas vezes, em gque si-
tuagao de vida, como o pa-

ciente sentiu o fato.




17. Aposentadoria { )

18. Processos/prisodes { )

19. Mudanga de nivel de ren-

da : ( )
20. Dividas/crises financ. @ ( )
21. Gravidez _ ( )

22, Acidéntes/crimes/tfagéd.( )

23, Aborrecimento grave {( )

24. Inicio/término estudos ( )

2%. Mudanca de pratica reli-

giosa/religiao ( )

vI. DIAGNOSTICO MEDICO OU HIPOTESE DIAGNOSTICA: (CID 9)

. na internagao:

na alta:



VII. EVOIUCAQ:

. data da internacdo:

data da alta:

(colher dos relatdérios de observagdo feitos pela equipe

de enfermagem durante 24 horas, dados dque retratam a

evelucido do paciente durante © periodo de internacgao:

alteragdes psiquicas importantes, comportamento, rela-

cicnamento, integracao.)

“VIII. RELIGIKO:

0l.

02.

03.

04,

0%,

Qual a sua religido atual?

E praticante? Com que frequiéncia? Quais sdo os dias

e hordrios em que ha missa ou culto em sua igreja?

Qual o enderego ou bairro da igreja gque vocé fre-

guenta?
HA quanto tempo pertence a esta religido?
Como conheceu esta religido? Quais os motives que o

levaram a optar por ela? Houve alguém gue o incenti-

vou a pertencer a esta religiao? Quemn?



06.

07.

08.

09.

10.

11.

Vocé participa das celebragdes: festas, rituais,
rezas? Faga uma descri¢do destes acontecimentos.
Qual a fregquéncia em que eles ocorrem? Como Vocé - se
sente duranté e apés estes acontecimentos? Que in-

fluéncia tém sobre seu comportamento?
Vocé ¢ batizado na sua igreja? Como é a celebragao
do batismo e o que muda em sua condigdo de adepto ou

crente apds o batismo? -

Ja frequentou outras religides? Quais? Por gué mu-

~dou? Quando oqdrréu'a mudanga? Houve algum tipo de’

crise que motivou a mudanga? Hoje, vocé participa

de apenas uma religido?

Vocé freguenta a mesma religido que sua familia:
pais, filhos, cdnjuge? (Se resposta negativa, espe-
cificar qual a religido das outras pessoas e como a
familia vé sua opg¢ao religiosa)

Vocé vai a igreja sozinho ou em companhia de alguma
outra pessoa? Qual o vinculo desta pessoa com vogé
(amigo, familiar, pessoca gue conheceu na prépria

igreja?)?

Quais sdao os ensinamentos ouvidos na igreja gque vo-
cé Jjulga mais importantes para a sua vida? 0 gque

vocé pensa a respeito delesy



12.

13.

14.

15 -’

16.

17.

18.

Vocé 1é a Biblia, livros religiosos, faz oragébes,
novenas? Qual a orientacdo da igreja sobre estes es-

critos?

Vocé faz algum tipo de doagdo para a igreja ou re-

cebe alguma doagdo dela? H& obrigatoriedade ou es-

pontaneidade nestas doagdes?

Aconteceu alguma melhora na sua salde ou de sua fa-

milia depois de entrar nesta religido? Quais?

Vocé faz ou ja fez pregagdes na rua? Quando? Como
se sentia nestas ocasides? E sua familia, faz prega-

¢bes? Qual a orientagdo da igreja sobre isso?

Na igreja ha peniténcias, sacrificios, confissoées,
testemunhos, recebimento de dons, revelagdes a serem
feitos? Ha proibicdes de algum tipo? Quais sdo e

como se faz? Onde, para quem ou por quem séc feitos?

Quem sdo, quantos sdo e como sdo os dirigentes da

sua igreja? Como vocé se relaciona com eles?

Vocé assiste programas de radio ou televisao sobre
assuntos religiosos? Quais? H& orientagdo da igreja

para esta pratica?



19, Vocé vé ligagdo da sua doenga {melhora ou piora)

com a entrada ou participacdo na igreja?

20. H& pessoas na igreja gue sentem coisas semelhantes

as gue vocé sente agora?

21. As pessoas da sua igreja sabem que vocé estda doente
e que estd internado? Eles vém te visitar? Como vocé

se sente em relacgdo a isto? -



