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Resumo

Com o objetivo de analisar como as concepgdes de salde presentes nos estudos nacionais sobre a diferenciagdo
entre experiéncias religiosas saudaveis e patoldgicas podem afetar a formacéo e a pratica profissional, foram
realizadas buscas na Biblioteca Virtual em Salde, Repositorio Institucional da Universidade Federal de Juiz de
Fora e Google Académico, utilizando os descritores “experiéncias espirituais”, “possessdo”, “diagnostico
diferencial”, “mediunidade” e “dissocia¢@o”. Aplicado o critério de sele¢do “trabalhos que discutem diretrizes
para o diagnoéstico diferencial”, obteve-se um conjunto de dezoito produces, sendo entdo realizada uma revisdo
narrativa de literatura. A nogdo de salide como capacidade de superar uma crise e instituir uma nova ordem foi a
mais prevalente e constatou-se importante avango nas pesquisas quanto a andlise das relagdes entre diagnostico,
subjetividade e cultura. P6de-se perceber que a producdo nacional favorece a formacédo de profissionais criticos a
patologizacgdo do religioso e a reumanizacao da assisténcia.

Palavras-chave: Formacdo dos Profissionais de Salde; Espiritualidade; Religiosidade; Experiéncias Religiosas;
Psicopatologia.

Abstract

In order to analyze how the concepts of health present in national studies on the differentiation between healthy
and pathological religious experiences can affect professional training and practice, searches were carried out in
the Virtual Health Library, Institutional Repository of the Federal University of Juiz de Fora and Google
Scholar, using the descriptors “spiritual experiences”, “possession”, “differential diagnosis”, “mediumship” and
“dissociation”. Applying the selection criterion “works that discuss guidelines for differential diagnosis”, a set of
eighteen productions was obtained and a narrative literature review was carried out. The notion of health as the
ability to overcome a crisis and institute a new order was the most prevalent and an important advance was
observed in research regarding the analysis of the relationship between diagnosis, subjectivity and culture. It
could be seen that the national production favors the training of professionals who are critical of the
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pathologization of the religious and the re-humanization of care.
Keywords: Training of Health Professionals; Spirituality; Religiosity; Religious Experiences; Psychopathology.

Resumen

Con el fin de analizar cémo los conceptos de salud presentes en los estudios nacionales sobre la diferenciacion
entre experiencias religiosas sanas y patoldgicas pueden afectar la formacién y practica profesional, se realizaron
busquedas en la Biblioteca Virtual en Salud, Repositorio Institucional de la Universidad Federal de Juiz de Fora
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y Google Scholar, utilizando los descriptores “experiencias espirituales”, “posesion”, “diagnostico diferencial”,
“médiumnidad” y “disociacién”. Aplicando el criterio de seleccion “obras que discuten pautas para el
diagnostico diferencial”, se obtuvo un conjunto de dieciocho producciones y luego se realizé una revision
narrativa de la literatura. La nocion de salud como capacidad de superar una crisis € instituir un nuevo orden fue
la méas prevalente y se observd un avance importante en las investigaciones en cuanto al andlisis de la relacion
entre diagndstico, subjetividad y cultura. Se pudo ver que la produccién nacional favorece la formacion de
profesionales criticos con la patologizacion de lo religioso y la rehumanizacion del cuidado.

Palabras clave: Capacitacion de Profesionales de la Salud; Espiritualidad; Religiosidad; Experiencias
Religiosas; Psicopatologia.

Introducéo

As definicbes de salde e doenca possuem implicacdes diretas sobre as praticas de cuidado. Elas
condicionam o conhecimento produzido, métodos, técnicas e instrumentos (Batistella, 2007), assim como
orientam intervengdes sobre o corpo e a vida das pessoas, contribuindo ou ndo para o exercicio de controles
sobre elas (Foucault, 1979). Por estas razdes, 0 retorno ao problema do normal e patolégico parece essencial
(Batistella, 2007; Czeresnia, 2003). Batistella (2007) sugere que o debate acerca do conceito de salde esteja no
centro da formacédo destes profissionais, orientando a organizac¢do dos curriculos. Segundo o autor, esta medida
pode reduzir a fragmentacao entre teoria e pratica, além de contribuir para uma educagfo mais humanistica. E
neste cenario que se situa a formacdo académica de profissionais de salude para a avaliacdo clinica de
experiéncias religiosas.

Ha& mais de quarenta anos, sdo realizadas pesquisas acerca de fendmenos psicoticos em populagées
ndo clinicas, que indicam que experiéncias psicoticas, tais quais alucinacdes e delirios, com contetdo religioso
ou nado, podem ocorrer entre pessoas que ndo possuem adoecimento mental (Van Os, Linscott, Myin-Germeys,
Delespaul, & Krabbendam, 2009; Moreira-Almeida, & Cardefia, 2011; Nuevo et al., 2012). Entretanto, é
possivel notar que as universidades brasileiras pouco se dedicam a andlise das implicacfes clinicas destes
resultados.

Os estudos nacionais sobre o diagndstico diferencial entre experiéncias religiosas e transtornos
mentais se apoiam em dois importantes estudos internacionais. O primeiro, é a meta-analise realizada por Van
Os et al. (2009), que mostrou que experiéncias definidas como psicéticas ndo estiveram relacionadas com
transtornos psicoticos em até 90% dos casos. O segundo, o amplo levantamento realizado por Nuevo et al.
(2012), que revelou uma associacgdo entre sintomas psicoticos e diagndstico de esquizofrenia em apenas 10% dos
casos. Este estudo também apontou uma prevaléncia de 32% de sintomas psicoticos na populacdo brasileira e de
apenas 1,7% de diagndstico de esquizofrenia. Tais resultados sugerem um alto risco de realizagcdo de
diagndsticos errdneos e de iatrogenia em nosso pais (Moreira-Almeida, & Cardefia, 2011).

Haja vista que a tal risco soma-se uma histdrica de patologizacdo dos fendmenos vinculados a

grupos religiosos minoritarios, o presente artigo objetiva analisar como as concepgoes de salide presentes nos
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estudos nacionais sobre a diferenciacdo entre experiéncias religiosas saudaveis e patoldgicas podem afetar a
formagdo e a pratica profissional. Ademais, parte-se do pressuposto que, além de cientifica, tecnoldgica e
praxiolégica, a formacdo do profissional de salde pode ser também humanistica e epistemologicamente
consistente (Almeida Filho, 2014), e do entendimento que o debate ético-politico na elaboracéo e aplicacdo dos
conceitos e técnicas no campo da salde é uma alternativa para a reumanizacdo da assisténcia (Ayres, 2007). O

conceito de saude proposto pelo fildsofo Georges Canguilhem (2009) é utilizado como referéncia.

Conceito de saude de Canguilhem

A tese de doutorado em medicina de Canguilhem, publicada em 1943, é um marco das mudancas
nas concepcdes de salde do século XX. Neste trabalho, Canguilhem (2009) define saude como “uma margem de
tolerancia as infidelidades do meio”, “um guia regulador das possibilidades de reagdo” (p. 78). Para ele, o meio ¢é
infiel porque existem os acidentes possiveis do mundo. Neste sentido, a satde estaria vinculada a capacidade de
criar ou seguir novas normas de vida, de superar as crises organicas — geradas por situagdes criticas decorrentes
das flutuagdes do meio — e instaurar uma nova ordem biolégica. J4 o patoldgico estaria associado a uma
impossibilidade de realizar mudancas ou de acompanhar uma transformacéo (Coelho, & Almeida Filho, 1999).

Para Canguilhem (2009, p. 79), “a possibilidade de abusar da satide faz parte da satde”. A pessoa
sadia seria aquela capaz de cair doente e se recuperar. A salde compreende esta confianca bioldgica de que
somos capazes de afastar tal eventualidade. Salde e doenca estdo unidas em uma relagdo na qual a primeira
precisa da sombra projetada pela segunda; ndo ha oposicao.

Ele também contesta a concepcdo hegemdnica no século XIX de salde como adequagdo a um
modelo pré-definido (Coelho, & Almeida Filho, 1999). Para Canguilhem (2009), a salde ndo se limita a um
estado de obediéncia irrestrita a uma norma, pois pode implicar em desobedecer e operar transformagdo. “O
organismo ndo esta jogado em um meio ao qual ele tem de se dobrar, mas, ao contrario, ele estrutura seu meio ao
mesmo tempo em que desenvolve suas capacidades de organismo.” (Canguilhem, 2009, p. 130).

Vinte anos depois da publicacdo da tese, Canguilhem (2009) critica a ampla utilizagcdo do conceito
de adaptacdo social nas areas de psicologia e sociologia, recomendando que ele ndo seja utilizado na defini¢do
de anormalidade. Para o autor, a sociedade é um sistema heterogéneo de pressdes e o individuo ndo deve
irrestritamente aderir & maneira de ser imposta pela sociedade e adaptar-se as suas normas. Ele recomenda nédo
confundir atitude de subordinagdo com normalidade.

Ademais, Canguilhem (2009) afirma que “ndo ha patologia objetiva” (p. 91). Em sua opinido, a
exploragdo clinica é imprescindivel, pois um exame bacteriolégico ou um teste fisioldgico, por exemplo,
fornecem um resultado que ndo possui valor diagnostico. O diagndstico pode até contrariar tal resultado. E se a
doenca ndo € uma coisa em si, mas um objeto que se extrai da interagdo social, deduz-se que a fronteira que a

separa da saude é estabelecida pela cultura.

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belem, 14(2), 1-11, 2022.



Revista do NUFEN: Phenomenology and Interdisciplinarity 4
V. 14 (2), 2022

Metodologia

Este é um estudo qualitativo de revisdo narrativa de literatura. A revisdo narrativa consiste em um
processo simplificado de revisar a literatura, que possibilita a descricdo do estado da arte de um tépico especifico
(Casarin, Porto, Gabatz, Bonow, Ribeiro, & Mota, 2020). A escolha metodoldgica se justifica pelo fato desta
modalidade de revisdo permitir ao leitor adquirir conhecimentos e obter atualiza¢des sobre o tema em curto
periodo de tempo, podendo, assim, contribuir para a educacdo continuada dos profissionais (Rother, 2007). A
producdo deste artigo compreendeu seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de
dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e redacao final do texto.

Com o objetivo de responder a questdo “como as concepg¢des de saude presentes nos estudos
nacionais sobre a diferenciacéo entre experiéncias religiosas saudaveis e patolégicas podem afetar a formagdo e a
pratica profissional?”, foram feitas buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Repositdrio Institucional
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), entre janeiro e abril de 2020. Os descritores utilizados foram:
“experiéncias espirituais”, “possessdo”, “diagnodstico diferencial”. Neste periodo, foram também realizadas
buscas no Google Académico, utilizando os descritores: “mediunidade”, ‘“diagnostico diferencial”,
“dissociagéo”. Utilizou-se o operador booleano AND e foram identificadas 158 produgdes ao total. O termo
“formacao profissional” também foi testado, no entanto, sua inclusdo nas buscas ndo resultou na identificagdo de
novos estudos.

A leitura dos resumos revelou que nenhum dos trabalhos identificados abordava o tema da
formacdo profissional, desse modo, foram estabelecidos e aplicados os seguintes critérios de inclusdo: a)
trabalhos que tratam da discussdo, proposicdo e/ou testagem de critérios de diferenciagdo diagndstica entre
experiéncias religiosas e sintomas psicopatolégicos; b) que possuem ao menos um autor brasileiro; ¢) com o
idioma em portugués ou inglés. Os critérios de exclusdo aplicados foram: a) estudos que apenas analisam dados
sociodemogréaficos e/ou sintomas psicopatolégicos em pessoas que apresentam experiéncias religiosas; b)
trabalhos duplicados. Também foram realizadas buscas manuais, através da andlise de referéncias das produgdes
selecionadas. Obteve-se um conjunto de dezoito produc6es ao final.

A leitura integral dos textos possibilitou que eles fossem analisados segundo o ano de publicagdo,
tipo de estudo, perspectiva em psicopatologia e definicdo de salde. A andlise dos dados relacionados a
perspectiva em psicopatologia foi organizada em trés eixos tematicos: “perspectiva biomédica”, “perspectiva
psicodindmica” e “perspectiva psicossocial”.

No primeiro eixo temético, foram agrupados quatro textos que discutem critérios diagnésticos em
uma perspectiva biomédica. Sao eles: Almeida (2004); Menezes Junior e Moreira-Almeida (2009); Moreira-
Almeida e Cardefia (2011); Menezes Janior (2012). No segundo eixo, foram reunidas seis producdes que adotam
uma perspectiva psicodindmica: Alminhana (2013); Alminhana, Farias, Claridge, Cloninger e Moreira-Almeida
(2017a); Alminhana, Tatton-Ramos, Nardini-Bubols e Marques (2017b); Alminhana, Farias, Claridge, Cloninger
e Moreira-Almeida (2017c); Alminhana e Tatton-Ramos (2017); Zangari e Machado (2015). O terceiro eixo
reline oito estudos que partem de uma perspectiva psicossocial. Sdo eles: Alminhana e Menezes Jr. (2016);

Delmonte, Lucchetti, Moreira-Almeida e Farias (2016); Delmonte e Farias (2017); Maraldi, Ribeiro e Krippner
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(2019); Maraldi, Krippner, Barros e Cunha (2017); Maraldi, Machado e Zangari (2010); Maraldi e Krippner
(2013), Reichow (2017).

Resultados e Discussao

As dezoito producdes identificadas se distribuem no intervalo de 2004 a 2019, sendo, desse modo,
recentes. S&o seis ensaios tematicos, trés revisdes de literatura, trés estudos de caso, trés estudos longitudinais e
trés transversais. Os estudos empiricos ndo constituem maioria. Exceto o artigo de Delmonte e Farias (2017),
todos os trabalhos estdo vinculados a universidades da regido centro-sul do pais, a exemplo da UFJF,
Universidade de S8o Paulo (USP) e Pontificia Universidade Cato6lica de Séo Paulo (PUC SP). Leticia Oliveira
Alminhana, pesquisadora da Universidade do Estado do Rio Grande do Sul (UERGS), destaca-se por ser autora
em sete dos dezoito trabalhos selecionados.

Quanto a perspectiva em psicopatologia, no eixo tematico “perspectiva biomédica” estdo reunidas
producdes vinculadas a Faculdade de Medicina da USP e da UFJF. Nele encontramos o trabalho com o maior
nimero de citagBes (52), segundo o Google Académico: o artigo de revisdo de Moreira-Almeida e Cardefia
(2011), em que séo propostas nove diretrizes para a avaliagdo do significado clinico de experiéncias espirituais,
psicéticas ou dissociativas. Menezes Janior (2012), em um estudo longitudinal, avaliou estes nove critérios
quanto a sua adequagdo para o diagnostico. Os resultados revelaram que apenas cinco diretrizes estavam
associadas com melhor qualidade de vida psicoldgica e social, mesmo ap6s um ano de seguimento. Foram elas:
auséncia de prejuizos sociais ou ocupacionais, promocdo de crescimento pessoal ao longo do tempo, as
experiéncias sao dirigidas para a autointegracdo e o auxilio aos outros, curta duragdo da experiéncia,
compatibilidade com um contexto cultural. Segundo os autores, quanto mais desses elementos estdo presentes
menores as chances de a experiéncia estar relacionada a um transtorno mental.

Um importante fato revelado pelo estudo de Menezes Junior (2012) é que tanto experiéncias
saudaveis quanto patolégicas podem estar acompanhadas de sofrimento psicolégico. Observou-se que as
experiéncias religiosas podem ser inicialmente desorganizadoras, gerando sofrimento subjetivo acentuado e até
mesmo prejuizos sociais ou ocupacionais, mas que 0 sujeito nem sempre cursa com uma doenca. Alminhana et
al. (2017b) sinalizam que sdo necessarias maiores evidéncias empiricas que respaldem a adequagdo dos cinco
critérios sustentados por Menezes Junior (2012) para o diagnostico.

Nos quatro estudos deste eixo, podemos perceber a premissa de que o diagnéstico diferencial nao
deve se basear apenas numa lista de sintomas e que por isso devem incluir, como sugere Almeida (2004), a
analise da adaptacdo social e do grau de incapacidade gerado. Refletindo acerca do conceito de adaptacdo social,
retornamos a recomendacdo de Canguilhem (2009): ndo confundir subordinacdo com normalidade. Ademais,
apesar da utilizagdo das palavras “diretrizes” e “critérios” para o diagnostico nas referidas producdes, pode-se
observar a adesdo a légica da lista de itens objetivos a serem checados.

Segundo Ayres (2007), a objetividade lograda pelos discursos biomédicos resulta de certa
racionalidade pratica que coloca a dimensdo ética e politica a margem. Parnas e Bovet (2015) criticam o
operacionalismo pragmaético presente no mainstream psiquiatrico atual, por simplificar a ontologia e a

epistemologia do objeto de estudo: o adoecimento mental. A andlise da experiéncia humana de adoecer é
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reduzida a identificacdo de itens observaveis. A natureza e 0 modo como cada um subjetiva o adoecer pouco sdo
interrogados e ndo sdo utilizados mdaltiplos discursos para reconstruir a complexidade do objeto.

Os estudos deste eixo apresentam uma fragil integracdo das varidveis subjetividade e cultura.
Além disso, cabe destacar que o afrouxamento epistemolédgico da psiquiatria, segundo Foucault (2001), gera
condicBes para a patologizacdo de todo e qualquer comportamento. O debate cientifico atual acerca das
experiéncias religiosas e suas relacfes com a salde mental busca justamente superar a historia de patologizacédo
destes fendmenos e por esse motivo devemos nos ater as bases epistemolégicas dos saberes que contribuiram
para ela.

No eixo “perspectiva psicodinamica”, estdo reunidos cinco trabalhos que adotam o Modelo
Psicobioldgico do Temperamento e Carater de C. Robert Cloninger e o texto de Zangari e Machado (2015). A
hipotese de que as dimens@es basicas do carater definidas no Modelo Psicobioldgico sdo medidas confidveis para
o diagnostico foi testada em trés (Alminhana, 2013; Alminhana et al., 2017c; Alminhana et al., 2017a) das seis
producées que compde este eixo.

Os resultados apresentados nos trés estudos supracitados revelaram que pessoas que relatavam
experiéncias religiosas frequentes apresentaram melhor qualidade de vida psicolégica quando autodirigidas,
mesmo apOs um ano, ou seja, quando capazes de se responsabilizar pelas préprias acfes, de ter autonomia,
realizar autocritica e quando desenvolveram um ego maduro. Os autores acreditam que o autodirecionamento
possibilita que o sujeito ofereca sentido as experiéncias, ressignificando-as em contextos religiosos e integrando-
as a vida como um todo. Cabe dizer que nédo foi realizado grupo controle no coorte que originou tais publicacdes,
0 que traz dificuldades para a analise dos resultados.

Seguindo na mesma dire¢do, Zangari e Machado (2015) sugerem, como diretriz diagnostica, a
analise da capacidade de o sujeito integrar a experiéncia ao quadro de referéncia, “ao mundo dos sentidos que o
individuo constroi e a partir do qual constitui sua identidade” (p. 5). Propde-se a avaliagdo da qualidade da
integracdo das experiéncias a um quadro simbdlico compativel com uma tradigdo religiosa: O sofrimento, os
prejuizos sociais ou ocupacionais comuns nos momentos iniciais permanecem? Observa-se promogdo de
crescimento pessoal e auxilio aos outros? Segundo os autores, se houver transtorno mental de base, as
experiéncias ficardo submetidas a gramética da doenca.

Os estudos agrupados neste eixo, ao considerarem aspectos psicodindmicos, operam um
importante avango no que tange a uma melhor integracéo de aspectos subjetivos. Contudo, estes estudos também
estdo pautados em uma concepg¢do de sadde centrada no individuo. Além disso, a auséncia de integracdo de
aspectos socioculturais configura-se como um de seus limites.

Péde-se, pois perceber que as producdes reunidas nestes dois eixos partem de uma concepcao de
salde com enfoque em aspectos individuais e ndo discutem os determinantes sociais da satde!. Nesta
perspectiva, o individuo pode ser “culpabilizado” pela sua situacdo de saude, pois a saude dependeria de seu
esforco em atribuir sentido as experiéncias, produzindo desenvolvimento pessoal e auxilio aos outros. Os

condicionantes sociais, politicos e econdmicos sdo negligenciados, assim como os governos e os formuladores

1 A expressido “determinantes sociais da saude” é aqui utilizada para se referir as diferencas de distribuicdo de renda e
riqueza, raga, etnia, género, classe social, orientagdo sexual, nivel educacional e localizagdo geografica que impactam a
salde, como proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde (2011).
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das politicas publicas sdo desresponsabilizados (Heidmann et al., 2006). Néo é dado o devido relevo aos fatores
que estdo fora da governabilidade do sujeito e de alguns grupos sociais.

Convém destacar que os determinantes sociais da salde limitam a capacidade de o individuo
mudar comportamentos e estilo de vida (Buss, & Pellegrini Filho, 2007). A Carta de Ottawa (1986) explicita que
“as pessoas ndo podem realizar completamente seu potencial de saude se ndo forem capazes de controlar os
fatores determinantes de sua satde” (p. 1-2) e por isso é necessdrio assegurar recursos igualitarios e
oportunidades para capacita-las para tal. Lancar um olhar sobre os fatores ndo individuais relacionados a
producdo de sa(de é reconhecer que a problematica € mais abrangente e complexa do que entende o
universalismo naturalista.

O eixo “perspectiva psicossocial”’, compreende produgdes que destacam a relevancia dos
elementos socioculturais para a realizacdo do diagnéstico. Os estudos, em sua maioria, se dedicam a discutir a
diferenciacéo entre Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) e possessdo ndo patoldgica. Cinco (Maraldi et
al., 2019; Maraldi et al., 2017; Maraldi et al., 2010; Maraldi, & Krippner, 2013, Reichow, 2017) dos oito
trabalhos reunidos aqui estdo vinculados ao Laboratdrio de Estudos Psicossociais: crenga, subjetividade, cultura
& salde (Inter Psi) alocado no Departamento de Psicologia Social e do Trabalho da USP.

Delmonte et al. (2016) e Delmonte e Farias (2017) sinalizam a necessidade de maiores avangos no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) quanto & andlise das varidveis contextuais. Ao
debaterem a diferenciacdo entre TDI e possessdo ndo patoldgica, os autores demonstram como sofrimento
mental e prejuizos sociais podem ndo estar relacionados as experiéncias de possessdo em si, mas a
estigmatizacgdo e discriminacdo das préaticas religiosas de grupos étnicos minoritarios. Este entendimento de que
a analise da dialética individuo-grupo é relevante para diferenciar fenémenos religiosos de transtornos mentais
encontra-se presente em quatro outros estudos deste eixo (Maraldi et al., 2019; Maraldi et al., 2017; Maraldi et
al., 2010; Maraldi, & Krippner, 2013).

Se 0 modo como o grupo lida com a experiéncia impacta o sujeito, tais impactos (positivos ou
negativos) devem ser considerados na avaliacdo psicopatoldgica, sugerem os estudos supracitados. Maraldi et al.
(2017) afirmam que o grupo pode legitimar a experiéncia do individuo, contribuindo assim para a defesa e
manutencdo da identidade do sujeito. Maraldi e Krippner (2013) destacam que, a0 mesmo tempo, os fendbmenos
vivenciados legitimam as crengas grupais. Por outro lado, como dito acima, o grupo também pode agir de forma
discriminatoria, gerando prejuizos sociais, ocupacionais e sofrimento mental.

A andlise dos textos deste eixo nos permite questionar os limites da abordagem biomédica.
Considerar o DSM como uma leitura cientifica de uma realidade bioldgica universal subjacente as diferencas
culturais, ao invés de compreendé-lo como a produgdo de uma época e cultura, pode conduzir a um imperialismo
cultural, afirma Pussetti (2006). A autora nos convida a langar um olhar critico sobre formas sutis, como esta, de
imposicéo dos valores ocidentais, que privilegiam a autonomia individual e as normas da classe média.

Quanto a andlise das definicoes de salde, identificou-se, em dois estudos (Almeida, 2004;
Moreira-Almeida, & Cardefia, 2011), a nogdo de salide como bem-estar. Estes trabalhos parecem se alicercar na
definigdo de saude mental da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS): “estado de bem-estar, no qual o individuo

percebe suas proprias habilidades, consegue enfrentar os estressores normais da vida, trabalhar produtivamente e
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de forma frutifera e é capaz de contribuir para sua comunidade.” (WHO, 2001, p.1).

Segundo Dejours (1986), a ideia de bem-estar é vaga, tratando-se, por isso, de um objeto pouco
consistente. Bem-estar seria um estado ideal, nunca completamente atingido. Além disso, a nogdo de bem-estar
exclui a possibilidade de experiéncias como tristeza e angustia serem compreendidas como respostas tipicas as
contingéncias ambientais, afirmam Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold e Sartorius (2015). Estes autores se
opdem a patologizacdo do mal-estar e a exclusdo deste do conceito de salde.

A associacdo entre salde e auséncia de incapacidade ocupacional também foi observada nos dois
estudos supracitados. Pode-se inferir a presenga de um olhar para 0 corpo como instrumento necessario as
exigéncias da producao (Foucault, 2001). Ou seja, nos textos verifica-se, assim como no conceito da OMS, uma
perspectiva produtivista.

Entretanto, cabe salientar que, apesar das criticas a esta definicdo sustentada, até a atualidade, pela
OMS, este organismo internacional reconhece e destaca a determinagdo social, ambiental e econémica da satde
mental (WHO, 2022).

Nas demais dezesseis producdes a concepcdo de salude como capacidade de superar uma crise foi
identificada. Este segundo entendimento guarda semelhangas com o conceito de satde de Canguilhem (2009).
Sofrimento subjetivo e perdas s6cio-ocupacionais, as vezes, sinalizam uma crise que poderd ser vencida. Além
disso, nas producdes agrupadas nos eixos um e dois, observou-se que a ideia de salde esta centrada no individuo.
Desse modo, na producédo nacional, predomina uma concepc¢éo de saude individual que ndo exclui o sofrimento e
0 caos.

Cabe lembrar que a definicdo de saide de Canguilhem (2009) inclui a capacidade de o individuo
estruturar seu meio, questionar as hormas sociais e promover mudangas. Algumas das produgdes analisadas que
partem de uma ‘“perspectiva psicossocial” fornecem elementos para que consideremos a importancia de
mudancas na cultura e na dindmica social para obtengcdo de uma maior aceitacdo das experiéncias e maior
suporte sécio-comunitéario. Considerando a histéria da escraviddo e do exterminio dos povos indigenas no nosso
pais, parece fundamental avaliar os impactos do preconceito relacionado as manifestagdes religiosas das
populacGes negra e amerindia.

Além disso, vale salientar que pesquisas refletem discursos. A presenca do discurso médico,
psicoldgico e psicossocial no cenario nacional indica diferentes modos de abordar o fendmeno religioso,
podendo haver harmonias e tensdes entre eles. Sendo assim, a logica da complementariedade pode ser evocada
com vistas a reconstrucao da complexidade do objeto de pesquisa.

Outro aspecto importante a se destacar é que o0s estudos acerca da avaliacdo clinica de
experiéncias de contelido religioso em nosso pais sdo escassos €, entre eles, ndo foram identificados trabalhos
que analisam a formacédo profissional. Além disso, por se tratarem de produgdes recentes, supomos que grande
namero de estudantes dos cursos de salde ndo os consulta: cenério proficuo para que se reproduzam estigmas
vinculados a historia da patologizacéo das experiéncias religiosas.

Pdde-se, pois perceber que as pesquisas se concentram na regido centro-sul do pais e estdo
vinculados a programas de pés-graduacdo nas areas de psicologia e medicina. A maioria dos estudos parte de

uma concepcdo individual de sadde e é orientada por uma preocupacdo com a sofisticacdo dos métodos
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diagndsticos. O debate ético-politico é raro, apesar de alguns estudos discutirem determinantes sociais da salde.
Corre-se assim o risco de que a producdo nacional contribua para a estrutura alienante, tecnicista e
fragmentadora da educacdo superior brasileira (Almeida Filho, 2014). Pesquisas acerca da formacdo académica
para a avaliacdo de fendmenos religiosos sdo necessarias.

Houve um importante avanco nos estudos quanto a integracdo dos aspectos relacionados a
subjetividade e cultura. Pode-se perceber claramente uma trajetoria de recomplexificacdo do objeto de pesquisa.
Além disso, a emergéncia da concepcdo de salde como capacidade de superar uma crise opera relevante ruptura
com a tendéncia de associar sofrimento subjetivo e disfuncionalidade a transtorno mental. Abdicar dos ideais de
produtividade e permanente bem-estar significa reduzir os controles sobre os corpos e sobre os modos de vida.
Mais do que romper com uma tradicdo de patologizacdo das experiéncias religiosas, trata-se de aderir a uma

defini¢do de saude que contribui menos para a dominagdo de grupos populacionais.
Considerac0es Finais

A nocéo hegeménica de salde como capacidade de enfrentar, superar uma crise e instaurar uma
nova ordem colabora para a formacdo de profissionais criticos a patologizacdo do mal-estar, do caos e do
religioso, podendo contribuir assim para a reumanizagéo da assisténcia. Sua emergéncia é acompanhada por uma
abertura para o debate filosofico acerca do modo como lidamos com as multiplas experiéncias que compdem a
vida e o debate politico dos apelos feitos as ciéncias da salde nas sociedades capitalistas regidas pelo controle e
pela vigilancia. Além disso, os estudos sobre a avaliagdo de experiéncias religiosas que partem de uma
perspectiva psicossocial colaboram de modo especial para a formacdo de profissionais capazes de promover
acles de maior impacto social e mudancas na cultura.

A qualificacdo da educagdo superior em saide no Brasil implica em uma necessidade de discutir
determinantes sociais da saude, assim como dimensdes simbdlicas e materiais dos processos de salde-doenca-
cuidado, de modo que ndo se reproduzam reducionismos biolégicos e iniquidades nas praticas. A promocao de
uma salde mental que esteja vinculada a uma pauta emancipatoria do sujeito (Almeida Filho, Coelho, & Peres,
1999) exige que, ao longo da trajetéria académica, sejam desenvolvidas competéncias multiculturais. Este
estudo, ao ndo identificar producdes que discutem a formacdo académica para a avalia¢do clinica dos fendmenos
religiosos, revela a existéncia de um importante campo a ser explorado.

A contribuicdo que o presente trabalho traz para este campo de estudos € a descricdo do modo
como o olhar da comunidade cientifica para as experiéncias religiosas se ampliou por meio da adesdo a uma
concepgdo de salde mais abrangente e menos normativa e da integracdo de diferentes perspectivas
psicopatoldgicas. Além disso, acreditamos que este artigo inaugura o debate nacional acerca da formacdo
profissional para o diagnostico diferencial de vivéncias religiosas saudaveis e patologicas, sem reduzi-lo a uma

acdo técnica e instrumental, ao discutir sua dimens&o ético-politica.
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