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RESUMO

O presente artigo visa abordar o contexto das préticas religiosas como intervencado terapéutica em salde mental.
O proposito é apresentar uma anélise referente a familiaridade dos Lideres religiosos, em rela¢do aos critérios
diagnésticos da psicopatologia, conforme estabelecidos pelo DSM-5-TR e/ou CID-10, no contexto do acolhimento
religioso. Apesar das praticas baseadas em evidéncias norteadas pela APA e pela OMS para a salde mental, ainda
estdo presentes na atualidade manejos com resquicios da idade média. O artigo destaca que muitas sensagdes,
percepcdes e pensamentos considerados experiéncias espirituais podem, na verdade, ser sintomas de transtorno
mental. Assim, propde-se 0 método de analise de discurso qualitativo exploratério, a partir de entrevista
semiestruturada e com uma analise de contetido tematica. Foram selecionados cinco individuos representantes de
comunidades cristds do municipio de Cascavel/PR, que abrangessem as denominagdes religiosas com maior
nimero de membros ativos. Os dados qualitativos obtidos indicam falta de familiaridade dos Lideres religiosos
com os critérios diagnésticos formais, descritos pelo DSM-5-TR e CID-10. Embora o acolhimento religioso
desempenhe papel relevante no suporte emocional, a lacuna quanto ao conhecimento cientifico limita sua eficécia
e impacta diretamente no atraso de encaminhamento especializado adequado.
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ABSTRACT

This trial aims at pointing out the context of some religious practices as a therapeutic intervention regarding mental
health. Thus, it shows an analysis about how acquainted the chosen religious leaders were with the
psychopathology diagnostic criteria, as established by DSM-5-TR and/or ICD-10, concerning these churchgoers’
reception. Despite evidence-based practices guided by APA and WHO for mental health, they are still present in
management practices and with remnants of Middle Ages. Thus, this paper highlights that many feelings, insights
and thoughts, which are considered spiritual experiences, can, in fact, be symptoms of mental disorders. So, an
exploratory qualitative discourse analysis method was proposed, based on semi-structured interviews and thematic
content analysis. Five individuals from Christian communities in Cascavel-PR city were selected to cover the
religious representations with the largest number of active members. Results: The obtained qualitative data
showed a lack of familiarity among religious leaders with the formal diagnostic criteria described by DSM-5-TR
and ICD-10. Conclusion: Although religious support plays a relevant role in emotional support, the gap in
scientific knowledge limits its effectiveness and directly impacts some delay in a suitable specialized referral.
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1 INTRODUCAO

O assunto deste trabalho trata da psicopatologia no contexto das religides. O tema aborda
0 contexto de praticas religiosas como intervencdo terapéutica em salde mental. Sera
apresentado como a cultura histérica dessas praticas que atravessou 0 tempo e permanece
presente no contexto atual. O conteudo referente a religido e a satde mental € complexo e
marcado por esteredtipos e equivocos. A crenca de que transtornos mentais sao causados por
possessdo demoniaca remonta a idade média e desconsidera questbes bioldgicas, como as
psicopatologias. A loucura era vista como puni¢édo divina, o que exclui, marginaliza e dificulta
0 acesso ao tratamento adequado (FOUCAULT, 2012).

Muitas pessoas com sofrimentos emocionais procuram ajuda no contexto religioso.
Contudo, a falta de conhecimento sobre transtornos mentais pelo lider religioso* responsavel
pelo aconselhamento pastoral® pode dificultar o acesso ao tratamento adequado. Algumas
sensacOes, percepgdes e pensamentos, considerados experiéncias espirituais, podem, na
verdade, ser sintomas de transtornos mentais. Um sintoma psicético, como ouvir vozes, pode
ser considerado como espiritos demoniacos. Sintomas de transtorno obsessivo-compulsivo,
como pensamentos repetitivos de contetdo blasfemo ou sexual bizarro, podem ser considerados
pecados ou tentagdes (DALGALARRONDO, 2008).

Denominacdes religiosas cristds possuem setores especificos de aconselhamento pastoral
para lidar tanto com questBes espirituais e emocionais, como com transtornos mentais, como
depressdo, transtorno de ansiedade generalizada e esquizofrenia. No entanto, estes
aconselhamentos podem agravar o quadro geral, bem como retardar a busca por profissionais
de saide mental. Neste contexto, reconhece-se, entdo, a necessidade da psicoeducagdo®
(DALGALARRONDO, 2008).

Além disso, é fundamental o aperfeicoamento profissional para distinguir entre uma
psicose patoldgica e uma experiéncia psicética que seja manifestacdo de uma experiéncia
religiosa, como no caso da mediunidade de Divaldo Franco (ProSER IPq - HC — FMUSP,

2022). Adotar parametros e critérios estabelecidos no DSM-5-TR e CID-10 é uma decisdo

40 lider religioso cria e mantém um ambiente propicio para que seus seguidores vivenciem experiéncias religiosas,
como a oragdo, a meditacdo e os rituais. Ele guia e orienta essas experiéncias, aprofundando a conex&o entre os
individuos e o sagrado (DALGALARRONDO, 2008).

5 Aconselhamento pastoral é uma area do trabalho pastoral que concentra situagdes multifacetadas. Os pastores
sdo confrontados com as dificuldades enfrentadas pelas pessoas em seu dia a dia. Eles precisam agir orientados
pela palavra de Deus, diante de problemas e desafios bem diferentes (DALGALARRONDO, 2008).

® Psicoeducacao: é um tipo de intervenco psicoldgica feita de forma sistematica e estruturada que busca promover
uma ampliacdo do conhecimento do paciente e das pessoas préximas a ele a respeito de sua condi¢do de saude
mental (ABP, 1966).



fundamental neste processo, juntamente com uma avaliagdo cognitiva, sempre considerando o
contexto sociocultural das pessoas envolvidas.

Dessa forma, a expectativa do presente trabalho € verificar se estdo ou ndo sendo
considerados os critérios diagndsticos da psicopatologia, conforme estabelecidos pelo DSM-5-
TR e/ou CID-10, no contexto de acolhimento religioso.

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, as pesquisadoras pretendem observar a
consideracdo de psicopatologias, seguindo as normas do DSM-5-TR e/ou CID-10 no contexto
de acolhimento realizado pela lideranca religiosa a fim de identificar lacunas no conhecimento

da lideranca religiosa em relacdo a psicopatologia e aos fatores psicolégicos.

1.1 SAUDE MENTAL E RELIGIAO

O Plano de Acéo Integral de Satude Mental da OMS define satde mental como um estado
de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades
pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade. Além dos aspectos
individuais, a saude mental ¢ também determinada por questdes sociais, ambientais e
econdmicas (OMS, 2013).

Michel Foucault, em seu livro “A Historia da Loucura” Foucault (2012), observa a
evolucdo dos conceitos de satde mental e destaca como, na Idade Média, o Classicismo atribuia
ao desatino proibicGes sexuais, interditos religiosos e liberdades de pensamento. O objetivo era
formar uma experiéncia moral que fundamentasse nosso entendimento “cientifico™ sobre
doenca mental. Contrapondo-se aos parametros e critérios estabelecidos no DSM-5-TR e CID-

10, o autor relata que o tratamento para o desatino era o castigo.

Mas esta nova unidade néo ¢ decisiva apenas para a marcha do conhecimento, ela teve
sua importancia na medida em que constitui a imagem de uma “existéncia de desatino”
que tinha ao lado do castigo, seu correlato naquilo que se poderia chamar de
“existéncia correcional”. A pratica do internamento e a existéncia do homem que sera
internado ndo sdo mais separaveis (FOUCAULT, 2012, p. 107).

Apesar das préaticas baseadas em evidéncias norteadas pela APA e pela OMS para a satde
mental, manejos com resquicios da idade média ainda estdo presentes, conforme relatado por
Foucault (2012). Outro autor que trata deste assunto na atualidade € Paulo Dalgalarrondo

(2008), psiquiatra brasileiro, que define a religido como um sistema de crencas e préaticas que


https://www.who.int/publications/m/item/mental-health-action-plan-2013-2030-flyer-what-member-states-can-do#:~:text=The%20Comprehensive%20Mental%20Health%20Action%20Plan%202013-2030%20builds,to%20achieve%20universal%20coverage%20for%20mental%20health%20services.
https://www.who.int/publications/m/item/mental-health-action-plan-2013-2030-flyer-what-member-states-can-do#:~:text=The%20Comprehensive%20Mental%20Health%20Action%20Plan%202013-2030%20builds,to%20achieve%20universal%20coverage%20for%20mental%20health%20services.

conecta o ser humano ao sagrado ou ao divino, a fim de oferecer um sentido de pertencimento,
orientacéo e conforto espiritual.

Em sua obra "Religido, Espiritualidade e Saude Mental”, Dalgalarrondo (2008) enfatiza
a importancia do cuidado ao serem exploradas estas interacfes na pratica clinica e na pesquisa
em saude mental. Para ele, a religido e a espiritualidade podem estar associadas a problemas de
salde mental, especialmente quando envolvem crencas extremistas, fundamentalismo religioso,
culpa excessiva, dogmatismo ou experiéncias traumaticas dentro de contextos religiosos.

No século XV, existia a Nau dos Loucos, que era um barco de mercadores, utilizado para
exilar os considerados loucos das cidades. Os levavam para 0 oceano, em um processo de
limpeza das psicopatologias que a igreja classificava como sintomas de impurezas espirituais.
A loucura era associada ao anticristo pela igreja e era vista como o castigo supremo para 0s
‘filhos de Sata’. Era percebida como falha moral, desordem e devassidao (FOUCAULT, 2012).

Uma comunidade religiosa pode proporcionar um senso de pertencimento e apoio social
através do Coping Positivo’, contribuindo assim para o bem-estar emocional. O excesso de
religiosidade, o fanatismo religioso, as préaticas religiosas intensas, assim como determinadas
formas de religiosidade promovem o adoecimento mental (DALGALARRONDO, 2008).

A analise de Foucault (2012) investiga o inicio historico da institucionalizacéo da loucura,
posto que exclui da sociedade individuos considerados mentalmente perturbados através da Nau
dos Loucos, sob a crenca simbdlica da purificacdo pelo oceano. O autor relata que os pacientes
passaram por tratamentos baseados em teorias médicas da época, como a Purgacio® e a
Sangria®. Tais praticas médicas ndo apenas falharam em curar os pacientes, mas também

serviram como instrumentos de controle social.

Foucault (2012) examina o fendmeno da dominacdo médica e destaca o crescente poder
da profissdo na sociedade contemporanea, especialmente no contexto da saude mental. Ele
argumenta que a medicalizacdo da loucura alterou radicalmente a percepg¢éo e o tratamento das
doengas mentais, a qual perdeu o foco social e migrou para o modelo médico. O autor ressalta
os efeitos adversos da medicalizagdo, como tratamentos invasivos e estigmatizantes, além da

negligéncia em desconsiderar fatores sociais e culturais que moldam experiéncias e

7 Coping Positivo: Quando a pessoa utiliza estratégias que fortalecem seu bem-estar (DALGALARRONDO,
2008).

8 Purgagdo: O Verbo Purgar significa expiar algo, limpar, purificar (DICIO, 2024).

® Sangria: Tratamento médico que estabelece a retirada de sangue do paciente (DICIO, 2024).



manifestacdes da doenca mental. Para ele, a loucura € uma construgdo social, enraizada em

relagdes de poder e controle.

2 METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de Cascavel, Parana, com foco em comunidades cristas
que desempenham um papel significativo no acolhimento de pessoas com sofrimento
emocional. O estudo investigou se os critérios diagndsticos da psicopatologia, conforme
estabelecidos pelo DSM-5-TR e/ou CID-10, sdo considerados no contexto de acolhimento
religioso. A pesquisa foi submetida ao comité de ética e foi aprovada sob o CAAE
n° 81680224.2.0000.5219.

Para o estudo, foram selecionados cinco individuos representantes de comunidades cristas
de Cascavel, as quais sdo denominagOes religiosas com maior nimero de membros ativos,
estimadas com base em tendéncias gerais observadas pela CGN (2024) e Sempre Familia
(2024), em Cascavel e no Brasil: Igreja Catolica Romana, Assembleia de Deus, Igreja Batista,
Igreja Presbiteriana, Igreja Universal do Reino de Deus e Igreja Adventista do Sétimo Dia. Os
critérios de inclusdo para os participantes foram individuos com idade superior a 18 anos,
independente de sexo, cor/raga, etnia, orientagéo e identidade de género, classe e grupos sociais,
com envolvimento ativo no acolhimento dentro da comunidade a qual pertencem. Os critérios
de exclusdo foram individuos que ndo sdo membros das comunidades cristas de Cascavel-PR,
pessoas que participam de maneira irregular ou esporadica em atividades de acolhimento e
suporte emocional, e individuos que ndo concordaram em assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Buscamos o consentimento expresso para participar das entrevistas a partir da assinatura
do TCLE, que foi obtido digital e presencialmente, para garantir que todos os participantes
estivessem cientes dos objetivos, métodos, beneficios, riscos e o direito de se retirar da pesquisa
a qualquer momento. As entrevistas semiestruturadas foram organizadas pelas pesquisadoras,
as quais entraram em contato com os participantes via aplicativo Whatsapp®, para que fossem
convidados. Os selecionados seguiram os critérios de incluséo/excluséo propostos.

O estudo foi conduzido no periodo de setembro de 2024 a novembro de 2024 e incluiu
cinco participantes, sendo um lider de cada uma das cinco comunidades cristas de Cascavel/PR,
que foram selecionadas para a pesquisa. O instrumento de coleta de dados utilizado foi a

entrevista semiestruturada, realizada via Google Meet® e presencialmente, de acordo com a



preferéncia do participante. Cada entrevista teve duragdo aproximada de uma hora e foi gravada
mediante autorizacdo para posterior transcricdo e analise de conteddo. O ambiente das
entrevistas foi controlado para garantir privacidade e conforto aos participantes, sendo em um
local seguro online e em uma sala reservada para entrevistas presenciais.

Os dados coletados foram analisados por analise de contetdo temética. O objetivo foi
entender se os critérios diagndsticos da psicopatologia, conforme estabelecidos pelo DSM-5-
TR e/ou CID-10, sdo considerados ou ignorados nas praticas de aconselhamento espiritual.
Todas as etapas da pesquisa seguiram o0s principios éticos definidos pela Resolugdo CNS
466/12, a fim de que fossem garantidos a confidencialidade e 0 anonimato dos dados coletados.
Os dados foram armazenados de forma segura e apds cinco anos serdo destruidos utilizando-se
de métodos seguros para eliminar os dados. A analise foi qualitativa e exploratoria para
compreender percepcdes e praticas especificas sem generalizar os resultados para uma

populacdo mais ampla. Foi realizada a analise de contetido conforme Laurence Bardin (2011).

Quadro 1- Roteiro de Entrevista Semi-estruturada.
RAPPORT
Somos estudantes do décimo periodo do curso de Psicologia matutino do Centro

Universitéario da Fundagdo Assis Gurgacz de Cascavel-PR. Agradecemos imensamente
por aceitar participar desta entrevista. Gostariamos de ressaltar que este espago é seguro
e confidencial. Ndo ha respostas certas ou erradas, apenas a sua perspectiva e
experiéncia sdo importantes para nos. Sinta-se a vontade para parar de responder a
qualquer momento, se assim desejar. Sua participacdo é voluntéaria e valorizamos

profundamente sua contribuicdo para nossa pesquisa.

PERGUNTAS

1. Identificacdo de Pessoas em Sofrimento.

1.1 De qual forma as pessoas com queixa/problema emocional tém acesso ao

atendimento de aconselhamento Pastoral?
2.Critérios ao oferecer Apoio:

2.1 Como vocé identifica que a queixa/problema € de origem espiritual/religiosa ou




outro tipo de origem?
3. Familiaridade com os Critérios do DSM-5 TR:

3.1 Existe ou ja existiu a possibilidade de que queixas/problemas de origem nao
espiritual sejam confundidas com queixas espirituais? No caso de ja ter ocorrido a

confuséo, como foi lidado com a situagdo?
4. Treinamento Especifico em Saude Mental:

4.1 Considerando-se as diversas situacdes trazidas em aconselhamento religioso, como
vocés adquirem a habilidade para distinguir se a demanda é ou ndo de cunho

espiritual/religioso?

4.2 O Pastor e/ou membros da igreja ja tiveram acesso a palestras e/ou informacdes

com profissionais da area de salde mental?
Se (4.2) for afirmativa: Quanto tempo é/foi destinado para esse tipo de informacao?
5. Encaminhamento para Profissionais de Saude Mental:

5.1 Existe necessidade de encaminhar o membro que busca atendimento religioso, para

um profissional/Instituicdo de saide mental que ndo faca parte da igreja?
Se, (5.1) for afirmativa: Como ¢ feito esse encaminhamento?

Se, (5.1) for negativa: Como a igreja acolhe essa demanda?

6. Abordagem Especifica ao Lidar com Questfes de Salde Mental:

6.1 Qual é a abordagem ou método especifico ao lidar com questbes de saide mental

dentro da igreja?

Fonte: Autoras, 2024.

As pesquisadoras se dispuseram a oferecer suporte psicologico gratuito aos participantes
em caso de desconforto emocional durante as entrevistas, porém, o suporte nao foi requisitado.
A pesquisa foi limitada a lideres religiosos de comunidades cristds em Cascavel, Parana,

contudo, pode ndo refletir as praticas de outras denominagdes religiosas ou regides.



3 ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS QUALITATIVAS

A amostra foi composta por cinco pessoas, de instituicbes religiosas distintas de
Cascavel/Pr. Da amostra total, cinco pessoas foram entrevistadas. As categorias consideradas
para as analises foram extraidas a partir das perguntas norteadoras da entrevista (Quadro 1).

Para assegurar o sigilo das informagdes, os entrevistados foram identificados por codigos
numéricos (P1 a P4), preservando assim a confidencialidade das respostas. Diante do extenso
volume de dados gerados pelas entrevistas, optou-se por ndo apresentar as transcri¢des na
integra. No entanto, trechos relevantes serdo utilizados para ilustrar os principais temas e
categorias da andlise.

A seguir apresentam-se 0s resultados gerais, considerando-se a coleta dos dados nas
entrevistas qualitativas. As pesquisadoras ndo observaram diferenca entre as entrevistas
realizadas de forma online e entrevistas de forma presencial. Como as entrevistas online tinham

data e hora marcadas, ndo houve interrupgdes em ambos os formatos.

3.2 RESULTADOS DAS PERGUNTAS DAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS QUALITATIVAS

3.2.1 Identificacdo de Pessoas em Sofrimento

De acordo com a analise das entrevistas, os lideres religiosos indicaram que 0S acessos
ao aconselhamento pastoral foram facilitados para pessoas com problemas emocionais, e
ocorreram tanto por agendamentos formais quanto por atendimentos espontaneos, conforme a
urgéncia de cada situac&o.

Foram identificadas diferengas nos protocolos de atendimento pastoral, as quais
refletiram a forma como identificaram e atendiam pessoas em sofrimento emocional ou mental.
Por um lado, os entrevistados P1 e P2 possuiam sistemas mais formais, com agendamentos
estruturados e, no caso da P2, até formularios online para direcionar o campo ao conselheiro
mais adequado. Este modelo oferece uma abordagem organizada e permite um tempo dedicado

e focado para ouvir as necessidades de maneira mais especifica.
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[...] nés temos uma secretaria que marca o horario, porque é aquela coisa de
emergéncia. Sim. Se for uma situacdo, nés atendemos também da mesma forma, mas
o tramite normal é marcar o horario, marcar o tempo, que a gente possa ter todo o
espaco possivel para poder estar ouvindo de uma forma bem tranquila (P1).

No site da igreja temos um local onde as pessoas podem preencher e colocar ali 0 seu
pedido, a sua disponibilidade de dia, de horario e um comentario resumido de qualquer
area que ela imagina que ela esteja precisando de ajuda, se é conjugal, se é financeira,
se é emocional, se é criagdo de filhos [...] E tem a forma informal, que é quando ela
procura alguém pessoalmente... E ai o lider do grupo dela de oragdo compartilha e
aquele lider percebe que precisa de um atendimento mais especifico, além daquela
conversa de oracdo toda semana, ai ele as vezes vem direto pra gente e orienta a pessoa
a preencher 14 o pedido de ajuda (P2).

Por outro lado, os entrevistados P3 e P4 adotam abordagens mais flexiveis e informais.
No entrevistado P3, o acolhimento imediato € comum em casos de desespero emocional, para
priorizar a escuta e o suporte emergencial. J& o entrevistado P4 ndo segue um protocolo rigido,
portanto, oferece acesso direto ao lider, com agendamentos baseados na disponibilidade.

Elas podem marcar horario, como vocé fez hoje, ou ndo. Muitas chegam chorando,
em desespero, e a gente atende, e encaixa, coloca até como prioridade. E a primeira
coisa que o padre faz é ouvir, e deixar ela se acalmar, deixar colocar para fora (P3).
Né&o existe um protocolo, porém, todos tém acesso através do meu contato pessoal,
meu ndmero de telefone fica disponivel e as pessoas podem me abordar na igreja
também. A gente agenda um horario e marca visita ou atendimento na igreja (P4).

A diversidade de préticas indica que a forma e o0 momento do atendimento podem
influenciar na compreensdo das necessidades emocionais do individuo, pois afetam a maneira
como o suporte espiritual é oferecido (MACEDO et al., 2007).

De acordo com Koenig (2007) quando o atendimento ocorre imediatamente durante uma
crise, a percepc¢do do conselheiro sobre a situacdo pode ser diferente daquela que o individuo
teria sido atendido em um momento posterior, ap6s uma crise ter passado. Isso sugere que a
forma e 0 momento do atendimento podem influenciar significativamente na compreensao das
necessidades emocionais da pessoa e na abordagem solicitada para oferecer o suporte adequado.
Igrejas com processos mais formais podem garantir um acompanhamento mais estruturado e
continuo, enquanto as abordagens mais informais oferecem maior flexibilidade e acessibilidade
em momentos de crise. Em ambos os casos o reconhecimento do sofrimento é fundamental para
que o aconselhamento seja eficaz, seja dirigido as praticas religiosas ou ao suporte profissional

especializado, para garantir um cuidado especial e oportuno.
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3.2.2 Distin¢ao entre questdes espirituais e psicoldgicas

As entrevistas com os lideres religiosos evidenciaram uma dificuldade recorrente: a
distingdo entre problemas de ordem espiritual e questdes de saude mental. Embora cada
denominacdo adote abordagens diferentes, todos enfrentam o desafio de lidar com a
interconexao entre os aspectos fisicos, emocionais e espirituais. Esta sobreposi¢do muitas vezes
torna a diferenciacao entre os tipos de problemas mais complexos, além de exigir uma analise
cuidadosa e abrangente.

Na entrevista P1, o lider descreve como ele identifica a origem do problema, e que usava
principalmente a experiéncia pastoral e a Biblia como parametros. Ele relata que, apds um ou
dois encontros, ja é possivel perceber se o problema tem origem espiritual ou se € necessario

encaminhamento para um profissional de saude:

Erramos muito, mas isso vai aprimorando a cada dia, a cada momento[...] é ldgico que
sempre tem algo novo, algo diferente. 40 minutos de conversa ou depois do segundo
encontro j& da para ter uma identificagdo se é uma questdo de fato de uma ordem
espiritual ou se essa pessoa precisa de uma ajuda de uma forma cientifica mesmo, de
um psiquiatra. As coisas espirituais, a gente vai discernindo falando sobre as questdes
da Biblia, as questBes da conduta da pessoa, e se estd tudo ok dentro daquela
identificacdo que a gente tem usado a Biblia como pardmetro, conduta, 0 que a pessoa
faz no dia a dia, a gente consegue descobrir se aquilo de fato é uma questao espiritual
ou se é uma questdo relacionada a [...] que precisa de um acompanhamento, no caso,
seja de psic6logo, uma terapia, um psiquiatra. Os dois, na realidade, o que acontece
muito é o paralelo. Sempre, infelizmente, tem uma coisa ligada com a outra. Nos
somos essa dicotomia espiritual no corpo, entdo, ndo tem como desligar. Na maioria
das vezes precisa das duas questbes (P1).

No entanto, ele também ressalta a dificuldade de separar estes dois aspectos, com
destague para a necessidade de mais formacao e atualizacdo constante para os lideres religiosos,

mencionando a baixa adesdo de pastores sobre cursos especificos de aconselhamento:

Infelizmente, poucos pastores tém formac&o especifica. [...] Existe muito ministério
leigo que acaba trazendo essa dificuldade [...] foram muitas igrejas abrindo e se
tratando tudo na questéo espiritual e ndo cuidando na realidade do corpo [...] (P1).

Esta fala sublinha uma questdo recorrente nas igrejas: a lacuna de conhecimento formal
que dificulta uma distin¢do precisa entre o espiritual e o psicologico. Este fato faz com que,
muitas vezes, ambos sejam tratados simultaneamente, ou que o aspecto espiritual tenha maior
énfase.

Na entrevista P3, o lider adota uma abordagem distinta, com énfase na importancia de se

observar a pratica religiosa do individuo e se levar em conta sua historia pessoal para distinguir
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se 0 problema é de ordem espiritual ou psicolégica. Um dos critérios centrais apontado por ele
para esta diferenciacdo é a regularidade na pratica religiosa: pessoas com uma vida espiritual
consistente e estruturada tendem a apresentar problemas de natureza psicoldgica ou emocional,
uma vez que a pratica religiosa esta organizada, enquanto pessoas afastadas dessas préaticas
podem sinalizar uma questao espiritual. No entanto, o processo de discernimento nao é simples,
pois exige escuta ativa, intervencdes cuidadosas e, frequentemente, o encaminhamento para

profissionais de saide mental, quando necessario.

Se a pessoa tem uma pratica religiosa constante, dificilmente vai ter um problema
espiritual. [...] quando a gente observa que ha essa abertura, deixamos claro que o
problema é psiquico, afetivo, ligado a sua histéria de vida (P3).

O discernimento vem da escuta. [...] Quando a gente ndo escuta, a gente erra e ndo
ajuda realmente. Isso leva tempo. Tem que dar tempo a pessoa para falar (P3).

Esta fala destaca a importancia de um processo de escuta mais aprofundado para
identificar as nuances de cada caso, sem pressa de rotular um problema como espiritual ou
psicologico. Ele também reforca que o encaminhamento para profissionais de saide mental é
fundamental nos casos em que o problema ndo tem raiz espiritual, e alerta que a igreja deve
trabalhar em conjunto com psicélogos e psiquiatras quando necessario.

Na entrevista P2, o lider ressaltou que corpo, alma e espirito estdo profundamente
interligados, o que muitas vezes torna dificil tratar os problemas de forma isolada. Ele menciona

gue uma equipe pastoral deve estar preparada para encaminhar os casos, quando necessario:

No6s entendemos que dificilmente uma coisa acontece separada da outra. [...], mas
sempre que hd uma desconfianga minima que seja uma possibilidade que a gente
acredita minima de envolver algo que é o aspecto mental mesmo da pessoa, a gente
orienta aquela pessoa a procurar ajuda médica, a procurar um psiquiatra (P2).

Na entrevista P4, o lider relatou que discernimento envolve uma observacao cuidadosa
dos comportamentos e falas dos individuos, além da consideracdo de seu contexto pessoal. Para
ele, a avaliacdo é muitas vezes intuitiva, baseada em sinais sutis que indicam se uma pessoa
estd passando por dificuldades que exigem ajuda profissional. Mudancas repentinas de
comportamento e falas que revelam particularidades da vida pessoal séo indicativos de que algo
ndo esta bem, e que um acompanhamento mais profundo é necessario. Este processo de
discernimento ndo segue um protocolo rigido, mas depende de uma analise continua do perfil

e do contexto da pessoa.
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Tem que ter um olhar clinico, vocé tem que observar alguns comportamentos,
algumas falas e notar no contexto ali 0 que uma pessoa esta passando. [...] Vocé olha
para a pessoa e percebe que ela ndo esta bem. [...] Observando o perfil da pessoa, o
contexto, vocé consegue avaliar se uma pessoa esta bem ou ndo. VVocé vai compara-
la, com ela mesma, e de repente vocé olha para uma pessoa, ela tem um padréo de
comportamento e mudou do nada (P4).

Ou numa situacdo assim, inesperada. Entdo, vocé ja vé que tem alguma coisa errada.
Ja liguei o sinal de alerta (P4).

Mas ndo existe um protocolo, como eu falei, ndo é sistematizado, é mais intuitivo.
Vocé como pastor, vocé tem uma experiéncia, entdo vocé vive uma situacdo, vocé
observa, olha, deu certo, entdo vou aplicar a mesma ferramenta nesse caso, porque se
deu certo 14 atras, possivelmente vai dar certo agora (P4).

O discernimento entre questdes espirituais e psicoldgicas, conforme evidenciado nas
entrevistas com os lideres religiosos, € um processo subjetivo. Os entrevistados apontam o
crescente reconhecimento da importancia do encaminhamento para profissionais de saude
mental, especialmente quando os problemas ultrapassam o ambito do aconselhamento
espiritual.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), é comum ocorrer confusdo entre questbes
espirituais e psicoldgicas, no processo de acolhimento religioso o que adia a busca por um
tratamento especializado. A colaboracdo entre as areas cientificas e médicas é vista como
essencial para garantir o bem-estar integral dos individuos e reforcar a necessidade de uma
atuacdo conjunta entre esses dois campos.

No entanto, a auséncia de um protocolo claro para diferenciar questdes psicologicas torna
0 processo ainda mais desafiador, especialmente devido a sobreposicdo entre 0s aspectos
fisicos, emocionais e psicologicos. Cada lider utiliza estratégias baseadas em sua experiéncia,
observacdo e escuta ativa. Na ultima anéalise, a avaliacdo depende de fatores subjetivos, como
0 comportamento, o histérico pessoal e a pratica religiosa do individuo. Embora existam
critérios gerais, como a regularidade na vida religiosa ou mudancgas repentinas de

comportamento, o discernimento ndo é exato e requer uma abordagem integrativa.

3.2.3 Familiaridade com os Critérios Diagnosticos

A familiaridade dos lideres religiosos com os critérios diagndsticos, conforme revelado
pelas entrevistas, é variavel e marcada por limitagbes em termos de conhecimento técnico
formal. De modo geral, as comunidades cristas tém dificuldades em distinguir com precisdo
sintomas de transtornos mentais e questfes espirituais, 0 que pode impactar diretamente no

encaminhamento e acolhimento adequado.
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Na maioria dos casos, os lideres reconhecem que a auséncia de um protocolo
sistematizado pode levar a confusdo entre problemas de origem espiritual e questdes de satde

mental. O lider da P4 reconheceu essa limitacdo ao afirmar:

As vezes 0 que parece ser uma possessio demoniaca pode ser, na verdade, uma
esquizofrenia. Entdo, ndo é sistematizado, nao tem um protocolo, mas com a sua
formacg&o e com a sua experiéncia no ministério vocé consegue avaliar e saber o que
€ uma possessdo demoniaca € 0 que é uma esquizofrenia. Mas eu ndo posso
diagnosticar [...] eu encaminho para um profissional (P4).

Essa fala destaca a dependéncia de uma intuicdo ministerial e da experiéncia pastoral,
com lideres que discernem entre sintomas espirituais e mentais com base nas vivéncias deles,
sem contar com ferramentas formais para apoio. Esta percepcdo € comum em outras igrejas. O
lider da P1 também abordou a questdo da confusdo entre espiritualidade e transtornos mentais,
guando mencionou sobre a importancia de manter o acompanhamento religioso mesmo em

casos que envolvem tratamentos médicos. Ele afirmou:

Pra questdo de ndo errar, olha, vocé vai la, faz o seu tratamento, vem aqui, e aqui nés
temos um tempo de oragdo, vou te ouvir, vou orar por vocé [...] eu ndo me lembro
especificamente de eu ter encaminhado alguém e ndo continuar acompanhando essa
pessoa do lado espiritual. Eu sempre passo essas duas jung¢des, que acho que é muito
importante (P1).

Este relato reflete a abordagem pastoral integrada, em que o suporte espiritual permanece
mesmo apds o encaminhamento para profissionais de saude. Assim, demonstra-se que a
confusdo inicial entre problemas espirituais e psicoldgicos pode levar a um tratamento paralelo,
gue muitas vezes atrasa o inicio de uma intervencdo médica adequada.

Na entrevista P2, o lider percebeu que tanto a falta de experiéncia como a falta de
conhecimento técnico podem levar a confusGes frequentes sobre as diferencas entre os

problemas espirituais e 0s sintomas de transtornos mentais. Ele explicou:

E, ndo dé pra falar que nunca aconteceu, né? Porque as vezes até 0 que a gente nio
lembra ndo quer dizer que nunca aconteceu [...] A gente comeca a perceber que nao é
sO aquilo, que tém outros sintomas e que ela precisa de um médicol...] ai a gente vai
perguntar até tentar encontrar algum caminho que possa sugerir para aquela pessoa
buscar uma ajuda mais eficiente para que aquilo ndo se atrase por anos e anos sem
solucdo (P2).

O reconhecimento da possibilidade de erro reflete a limitacdo dos lideres religiosos em
discernir imediatamente entre questdes espirituais e de saude mental, e isso pode prolongar o

sofrimento do fiel e atrasar o tratamento correto. Além da limitacdo com relagdo aos critérios
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diagndsticos por parte dos lideres religiosos, a negagdo inconsciente da verdadeira natureza dos
problemas pelos proprios individuos pode agravar ainda mais a situa¢do. O lider da entrevista
P3 destacou como, em alguns casos, os individuos resistem para aceitar que seus problemas néo

sdo exclusivamente espirituais. Ele comentou:

As vezes ndo tem intencio objetiva, mas de maneira inconsciente acaba se negando a
verdade. E a gente pode dar uma orientacdo, mas eles acabam ndo tendo clareza a
respeito da origem do problema [...] (P3).

A negacdo dificulta o discernimento e 0 encaminhamento adequado, ja que a clareza sobre
a origem do problema ndo depende apenas da percepc¢do do lider religioso, mas também da
disposicao do individuo em aceitar que pode estar enfrentando uma questao de satde mental.

Nesses casos, a falta de familiaridade com os critérios diagnosticos formais, como os do
DSM-5 TR, por parte dos lideres, combinada com a resisténcia do individuo, podem resultar
em encaminhamentos inadequados ou atrasados. Mesmo com uma orientacdo pastoral atenta,
o0 desafio em considerar e aceitar a verdadeira origem dos problemas, tanto por parte do lider
quanto do fiel, ressalta a necessidade da maior capacitacéo a partir da psicoeducacao dos lideres
religiosos para lidar com essas situagdes de maneira mais eficaz e fundamentada.

Na entrevista P5, o lider destacou a mesma limitacdo comum entre os fiéis que, muitas
vezes, acreditam que seus problemas sdo exclusivamente espirituais, mesmo em casos como a

depressdo, que necessita de tratamento médico especializado. Ele observou:

Muitas pessoas podem estar passando por uma depressao profunda e achar que é
apenas um problema espiritual, quando na verdade ndo é [...] ela vai precisar de
medicamentos. Ai 0 medicamento somente o psiquiatra pode receitar, né? Entdo, nés
0s orientamos a procurar um profissional (P5).

Embora o lider reconheca a necessidade de intervencdo médica nesses casos, a fala dele
ndo revela familiaridade com os critérios diagndsticos formais, como os do DSM-5 TR. Ele
percebe o problema principalmente pela manifestacdo dos sintomas mais evidentes e recorre ao
encaminhamento para um profissional de saude, mas esta abordagem sugere uma limitacao na
identificagdo precoce e precisa dos transtornos mentais. 1sso demonstra que, mesmo tendo uma
consciéncia sobre a importancia do tratamento médico, a falta de conhecimento técnico sobre
os critérios diagnosticos pode retardar o encaminhamento adequado e a resolugéo do problema.

Koenig (2007) também argumenta que, em comunidades religiosas, a lacuna entre as
praticas espirituais e o0 conhecimento cientifico sobre psicopatologia pode resultar em

diagnosticos erréneos ou encaminhamentos inadequados. Mesmo quando os lideres religiosos
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reconhecem a necessidade de envolver profissionais de saude, a auséncia de um protocolo
formal e de uma formacdo técnica mais robusta gera uma dependéncia da experiéncia pastoral,
0 que nem sempre ¢é suficiente para diagnosticar corretamente o problema.

O desafio da auséncia de formacédo adequada para lidar com essas situa¢fes também foi
apontado pelo lider da entrevista P1, que destacou que apenas uma pequena parcela dos pastores
tem acesso a cursos especificos sobre saide mental: “Eu vou dizer pra vocé que, infelizmente,
10% fizeram curso [...] entdo, ndo € uma pratica comum?”. Isso traz dificuldades para diferenciar
uma questdo de saude mental da espiritual.

Assim, torna-se evidente a necessidade de se ter mais capacitacdo através da
psicoeducagdo por parte também dos lideres religiosos. E importante que eles consigam
identificar de maneira mais precisa os sintomas de transtornos mentais e assim encaminhar as
pessoas que precisam de tratamento especializado de forma precoce. A integracdo de
conhecimentos técnicos com a experiéncia pastoral pode, entdo, garantir um acolhimento mais
eficiente e humanizado, respeitando as necessidades especificas e psicoldgicas dos individuos.

Em resumo, a familiaridade dos lideres religiosos com os critérios do DSM-5 TR ¢é
limitada e muitas vezes dependente da experiéncia pessoal e de uma visao integrada da
espiritualidade e da salde mental. Embora alguns pastores e lideres demonstrem
conscientizacao crescente sobre a importancia de distinguirem quais sdo 0s sintomas espirituais
e 0s sintomas psicopatolégicos, a falta de formacdo especializada e a dependéncia de

abordagens intuitivas ainda sdo desafios que precisam ser enfrentados.

3.3 OBSERVACOES GERAIS DAS ENTREVISTAS QUALITATIVAS

E possivel afirmar, com base na anélise de contetido dos discursos apresentados nas
entrevistas qualitativas, que os objetivos desta pesquisa foram amplamente atendidos. Os dados
sugerem que a falta de familiaridade com critérios diagnosticos formais, como os do DSM-5
TR e/ou CID-10, limita a capacidade dos lideres religiosos para oferecerem suporte adequado
em casos de transtornos mentais. O substrato da investigacao foi extraido e forneceu uma visdo
detalhada sobre a maneira como os lideres religiosos identificam e tratam pessoas com
sofrimento emocional e a interface entre saide mental e religido. Os resultados deste estudo
revelam a necessidade de que haja maior clareza por parte dos lideres religiosos e da
comunidade em geral quanto a distingdo entre problemas espirituais e psicolégicos. Foucault

(2012) em sua obra ja relatava a complexidade em distinguir entre “sombra e Luz”.
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Diante da tragédia e de sua linguagem hierarquica, o murmario confuso da loucura.
Aqui, mais uma vez, foi violada a grande lei da divisdo; sombra e luz misturam-se no
furor da deméncia, como na desordem tragica (FOUCAULT, 2012, p. 245).

Tal distincdo é essencial para garantir que o acolhimento espiritual ndo obstrua o
encaminhamento para tratamentos profissionais de satude mental, quando necessario. De acordo
com Dalgalarrondo (2008), em muitos casos, a resisténcia dos préprios individuos em aceitar
que seus problemas ndo sdo espirituais, mas sim relacionados a satde mental, pode complicar
ainda mais o processo de identificagdo e encaminhamento.

Um aspecto central das reflexGes deste estudo é a complexidade das construcGes de
religido e satude mental. A sobreposicdo entre ambos exige uma andlise cuidadosa para evitar
diagnosticos erréneos ou o adiamento de interven¢Ges médicas necessarias. A pesquisa também
aponta para a necessidade de maior divulgacdo dos conceitos relacionados a saide mental no
contexto religioso, de modo que tanto os lideres quanto os membros das comunidades consigam
fazer uma distincdo mais precisa entre questdes espirituais e problemas de saude mental.
Dalgalarrondo (2008) destaca que, em ambientes religiosos, € comum que sintomas de psicose,
COMO ouvir vozes, sejam interpretados como possessdo demoniaca ou comunicagdo espiritual.
Essa confusdo pode ser prejudicial ao fiel, pois prolonga o sofrimento e adia a busca por um
tratamento especializado.

Estas observacbes gerais tanto ilustram os desafios atuais enfrentados por lideres
religiosos ao lidarem com salde mental, como apontam para visdes importantes para futuras
pesquisas, especialmente no que diz respeito a questdes referentes a educacdo e ao treinamento

continuo desses lideres em satde mental.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender como lideres religiosos de comunidades cristds da
cidade de Cascavel/PR identificam e abordam questdes relacionadas a satide mental no contexto
do acolhimento religioso, e se os critérios diagnésticos formais, como os descritos pelo DSM-
5-TR e CID-10, relacionados a psicopatologias, foram considerados.

O tema da idade média abordado por Foucault (2012) ainda se mostra atual, assim,
demonstra a sobreposi¢édo entre questdes espirituais e psicoldgicas, que o torna desafiador para

os lideres religiosos, selecionados para esta pesquisa, discernirem sobre ambos. A auséncia de



18

conhecimento quanto aos critérios diagndsticos e a dependéncia de abordagens intuitivas
destaca a necessidade de maior integragédo entre o aconselhamento pastoral e os profissionais
de saude mental. A Psicoeducacdo dos lideres religiosos torna-se, assim, uma ferramenta
fundamental para a identificacdo precoce de transtornos mentais e a prevencao do agravamento
de sofrimentos psicoldgicos.

Os dados qualitativos evidenciaram que, em alguns contextos religiosos, a resisténcia por
parte dos individuos em aceitar que seus problemas podem ter origem psicoldgica, e ndo apenas
espiritual, agrava ainda mais a dificuldade para que ocorra o0 encaminhamento desta pessoa para
tratamento especializado. A resisténcia aliada a falta de protocolos formais para a identificacdo
de sintomas de transtornos mentais reforca a necessidade de uma Psicoeducacdo para os lideres
religiosos.

Embora o acolhimento religioso desempenhe um papel relevante para o suporte
emocional, a lacuna de conhecimento formal em relacdo a critérios de satide mental, como os
propostos pelo DSM-5-TR e CID-10, limita a eficacia do atendimento a pessoas em sofrimento
emocional. Para melhorar esse cenario, seria fundamental a implementacdo de programas de
Psicoeducacdo para lideres religiosos, a fim de permitir uma abordagem mais eficaz. A
integracdo entre préaticas religiosas e conhecimentos cientificos é essencial para garantir um
cuidado mais completo e humanizado as pessoas atendidas no contexto do aconselhamento
religioso.

Por fim, sugere-se que os proximos pesquisadores interessados no tema investiguem um
espectro mais amplo de denominacdes religiosas, além de analisarem as praticas especificas
para cada transtorno. A analise da formacdo e dos encaminhamentos dos profissionais
envolvidos no acolhimento religioso também contribuird para uma compreensao mais completa
sobre o tema, sendo crucial preencher a lacuna existente na literatura sobre a intersecao entre

religiosidade e transtornos mentais.
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