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Para a avo Meiga.



“E ele que perdoa todos os seus pecados
e cura todas as suas doengas.”
Salmos 103:3


http://www.bibliaon.com/versiculo/salmos_103_3/

RESUMO

A Medicina e a Religido sdo processos sociais, através dos quais 0 Homem articula o seu
pensamento e comportamento com a realidade que o rodeia. A cura, cCOMO pProcesso
transformador da experiéncia, representa um denominador comum entre ambos, que mobiliza
conceptualizagbes que 0 Homem faz sobre si proprio, sobre a doenca e sobre o sofrimento.

A tentativa de compreender a presenca de uma capela dentro do Hospital Jalio de Matos € o
mote para explorar, historicamente, a relacdo entre a Igreja Catolica e a Psiquiatria Europeia,
bem como a complexa interacdo entre a religido e a saude/doenca mental. A religido e a
espiritualidade, no confronto com a satde/doenca mental proporciona um terreno propicio ao
estudo pluridisciplinar, justificando a integracdo das perspetivas antropolégica, historica e,
naturalmente, clinica. A humanizacdo das Ciéncias Médicas, neste caso da Psiquiatria,
permite ultrapassar o discurso centrado na doenca e lancar luz sobre as interpretacfes
subjetivas do sofrimento e as suas representacoes e repercussoes pessoais, familiares e sociais,

sendo, assim, garante fundamental da boa praxis.

Palavras-chave: Antropologia das Religides, Psiquiatria Transcultural, Experiéncia Religiosa,

Capela Hospitalar, Hospital Psiquiatrico, Cura.



ABSTRACT

Medicine and Religion are social processes through which the human behavior interacts with
reality. Healing is a shared flexible concept, regarding a transformative experience, that
mobilizes conceptualizations about the self, disease and suffering.

The attempt to understand the presence of a chapel inside the psychiatric hospital allows the
historic exploration of the relationship between the Catholic Church and the European
Psychiatry, and also the complex interaction between religion and mental health/illness.
Religion and spirituality in confrontation with mental health/iliness provides an interesting
frame for a multidisciplinary study, justifying the integration of anthropological, historical
and clinical perspectives. The humanization of the Medical Sciences, in this case Psychiatry,
enables the consideration for the subjective interpretations of suffering and its personal,

familiar and social repercussions, ensuring a better clinical practice.

Key-words: Anthropology of Religions, Transcultural Psychiatry, Religious Experience,
Hospital Chapel, Psychiatric Hospital, Healing.
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Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Capitulo I - Introducéo

1. Uma palavra prévia

O mundo sobrenatural e sobre-humano, pertence e define o Homem. A crenga numa
dimensao superior ao Homem é profundamente humana, pois so € passivel de ser equacionada
apos reconhecimento da propria consciéncia humana. Segundo Anténio Damaésio, a
consciéncia ¢ “um estado mental em que temos conhecimento da nossa propria existéncia e da
existéncia daquilo que nos rodeia” (Damasio, 2010: 199). O sobre-humano surge do
confronto com o humano. Esta conquista tem por base processos evolutivos relacionados com
a cognicdo, linguagem e imagética e marcou, continuando a marcar, a conceptualizacdo que o
Homem faz do mundo e de si proprio. Assumindo este aspeto Unico do sobre-humano, o
fascinio do estudo sobre este tema é extraordinario, e as suas multiplas perspetivas de analise

vertiginosas.

O mundo sagrado sempre me despertou curiosidade, como uma dimensdo magica, onde
apenas alguns acediam e na qual estes eram intima e intensamente tocados. Durante a
infancia, assisti a varias cerimoénias religiosas catolicas, ou por protocolo escolar ou por
persuasdo de algum familiar mais devoto. Para mim, o0 momento mais ansiado destes rituais
era o tal Mistério da Fé. Nesse instante, era compelida (ou pelo menos, compelia-me) a
imaginar uma forca, uma energia, um vetor? invisivel, vindo dos céus, que por meios ocultos,
secretos e impenetraveis, cumpria a sua obrigacao de transformar o profano em sagrado. Era o
Mistério da Fé. De facto, para mim, tudo aquilo era um mistério que me atraia, mais pelo

mistério do que pela fé.

Durante a minha formacao académica, frequentei a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa,
fundada em 1977 e alojada no conhecido Campo dos Martires da Patria, num imponente
edificio de estilo renascentista, ja ocupado no passado pela Escola Médico-Cirlrgica e depois
pela Faculdade de Medicina. Um espaco privilegiado do saber biomédico, por onde varias
geracOes médicas antes de mim passaram e onde se respirava Ciéncia e Histdria. Ciéncia

historica, daquelas pesadas, ja entranhada na propria construcdo e que fazia vergar 0s
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inocentes alunos do primeiro ano, a caminho do solene teatro anatémico. Ca fora, o
reabilitado Campo de Santana, emoldurava o cenario com uma tranquilidade serena. N&o
fosse uma presenca discreta, mas perturbadora: o Dr. José Tomas de Sousa Martins, vulgo
Sousa Martins, conhecido meédico da casa e popularmente beatificado ap6s a sua morte.
Constantes romarias e inumeras velas e lapides de agradecimento eram colocadas a sua volta,
num espetaculo paralelo e dissociado com o que se passava dentro das portas da Faculdade.
Este homem depois de morto, rivalizava (achava eu) com a pratica dos colegas vivos. A

estatua, ali plantada, defronte e de costas para a Faculdade, parecia uma provocacao.

Na realidade, este acaso permitiu-me refletir sobre a flexibilidade e a hibridez dos métodos e
estratégias aos quais se pode recorrer quando procuramos uma cura ou tratamento. Os
mesmos que colocam lapides de agradecimento aos pé do quase-santo, continuam a navegar
pelo sistema de salde dito tradicional, assim como eventualmente por outros sistemas de
tratamento. O que aparentemente seria contraditorio e incompativel, na realidade nédo o é,
resulta apenas de combinagfes consoante a criatividade, necessidade e disponibilidade dos
seus utilizadores (Bastos, 2001:303-323).

A conceptualizacdo da saude, da doenca e dos processos de cura, enquanto fendmenos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, é feita de forma diferente pelas Ciéncias Humanas ou pelas
Ciéncias Naturais. A convic¢do da necessidade de ultrapassar este desencontro e descobrir um
espaco em comum, com aplicacdo direta na Psiquiatria, decorre de uma necessidade real, ja

sendo proposta antiga de uma grande figura nacional, o incomparavel Barahona Fernandes.

As “Antropociéncias”, termo encontrado para designar tal programa, era, € continua a ser, um
projeto integrativo, que pretende tomar uma perspetiva antropoldgica para todas as
intervengdes preventivas ou curativas, tendo como objeto o “Homem Perturbavel, na luta da
Saude/Doenga”. O olhar unidimensional - “ciclopico”, como diria Barahona — ambiciona dar
lugar a um modo de pensar “convergente e dialético”, onde a humanizacdo das ciéncias
médicas & garante fundamental da boa praxis. O conceito de “Antropociéncias”, ndo
representa um mero espago fronteirigo entre diferentes disciplinas, mas sim uma mudanga de

paradigma interpretativo de raiz (Barahona, 1983:511-513).

A pertinéncia em ultrapassar 0 modelo estritamente biomédico prende-se com a tendéncia
discursiva centrada na doenga e nos sintomas, que remete para segundo plano as
interpretacdes subjetivas do sofrimento e as suas representaces e repercussfes pessoais,

familiares e sociais. Ao longo da minha formacgédo académica e profissional, tenho feito um
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esforco consciente, e consistente, de procura de outros modos de ver e pensar 0 Homem, em
particular o Homem doente. Em 2009, tive oportunidade de participar num projeto de Salde
Publica em Luanda, Angola, e em 2010 contribui para a implementacdo de um programa de
Saude Escolar na Ilha de Mogambique, Mocambique. Ja no decorrer da minha formacao pds-
graduada, em 2013 realizei um estagio de Psiquiatria Social e Transcultural, em Montreal,
Canad4, na Universidade McGill, sob a dire¢do do Professor Laurence J. Kirmayer. Confesso,
que foi este ultimo passo que me colocou definitivamente na trajetéria da Antropologia,
despertando em mim, de forma quase instintiva, a vontade de aprofundar o meu entendimento
sobre esta disciplina, a partir do seu cerne. Esta humilde, e breve, incursdo pela Antropologia,
reveste-se, assim, de um egoistico interesse em aprender, e acima de tudo, em enriquecer o
meu olhar clinico. Se pelo caminho, conseguir contribuir, nem que seja um milimetro para a

consolidacédo e avanco das Ciéncias do Homem, maior satisfacdo terei.

A religido e a espiritualidade, no confronto com a saude e doenca mental compBe um terreno
rico e propicio a um estudo pluridisciplinar. Como médica interna de Psiquiatria, aprendi que
a religido desempenha, frequentemente, um papel contentor e estruturante da experiéncia,
manifestando-se como um fator protetor da doenca mental. O papel exercido na inser¢éo na
comunidade e na organizacdo da rotina diaria ndo deve ser desprezado ou ignorado, podendo
mesmo representar um aliado, ou uma ferramenta, no projeto terapéutico. Por outro lado,
também se observa, regularmente, a infiltracdo de conteldos psicoticos em tematicas
religiosas, podendo ser arduo distinguir, em determinado momento, o que é uma ideia mistica
delirante e 0 que € uma crencga religiosa, dita normativa. A interseccdo entre a religido e a
salde/doenca mental na pratica clinica é complexa, dependente de varios fatores, ndo s6
relacionados com a propria patologia psiquiatrica, mas também com caracteristicas intrinsecas

do proprio sistema religioso em causa.

Ao longo da minha formacdo clinica, confrontei-me com a presenca assidua de capelas
catélicas em ambiente hospitalar. Uma presenca sébria, mas constante. Ao iniciar o meu
trabalho no Hospital Jalio de Matos (HIJM)®, também aqui acabei por descobrir a capela,
como que escondida, nas traseiras do hospital e quase sempre fechada. O que faz uma capela

catdlica aqui, num hospital psiquiatrico? Quem a frequenta? E com que fins?

1 0 HIM localiza-se no Parque de Salde de Lisboa e desde 2012 pertence ao designado Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, ap6s integracdo por fusdo com o Hospital Miguel Bombarda. Por uma questdo de
comodidade, ao longo do trabalho manter-se-a a designacdo antiga de HIM.

3
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A Psiquiatria contemporanea, como especialidade biomédica, encerra dentro de si paradigmas
distintos de conceptualizagdo da doenca e da salde mental, mas de uma forma transversal
centraliza a sua atencdo na dimensdo intra-humana e na verbalizacdo de conflitos internos
((McHugh e Slavney, 1998). A religido e a espiritualidade ndo sdo tematica abordadas de
forma sistemética. O olhar antropoldgico facilita a compreensdo/interpretacdo de diferentes
conceptualizacOes de doenca e do mal-estar, podendo revelar perspetivas distintas, que de
outra forma estariam ocultas. Uma abordagem mais flexivel, multidisciplinar e
contextualizada historicamente pode ter implicacdes diagnosticas e terapéuticas importantes.

E é com este proposito que iniciamos esta viagem pelos meandros do espiritual e do mental.

2. O porque e 0 para que deste estudo

A presenca de capelas cat6licas nos hospitais sempre me despertou um certo desassossego,
que se consolidou em genuina curiosidade quando iniciei as minhas fungdes no HIM. Um
espaco espiritual em coabitagdo com um espaco mental provoca-me indmeras interrogacdes e
exige, na tentativa do seu esclarecimento, a mobilizacdo de diferentes perspetivas: a

antropoldgica, a histérica e, naturalmente, a clinica.

A religido representa um dos temas mais extensamente estudados por uma diversidade
incrivel de disciplinas, como a Antropologia, a Sociologia, a Filosofia, a Psicologia, a
Teologia; originando extensos debates, dialogos e confrontos. A religido define um campo de
interesse comum a Vérias disciplinas, cuja unidade enquanto “ciéncias da religido” passa
essencialmente pelo seu objeto comum, pois pouca concordancia existe no que diz respeito a

conceitos, definigdes ou metodologias.

A religido opera sempre dentro de enquadramentos culturais especificos, sendo o contributo
da Antropologia precioso para a compreensao das implicacGes tedricas e clinicas a este nivel
(Dein, 2013:34). A Antropologia assumiu a religido como um dos seus tema fundadores,
sendo tarefa impraticavel, tendo em conta 0 meu incipiente e imaturo conhecimento
antropoldgico, realizar uma revisdo teorica, digna desse nome. Nao obstante, vale a pena
mencionar algumas ideias chave, que de uma ou outra forma, constituem interesse para o

trabalho em causa.
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A ideia de um processo evolutivo de pensamento humano, no qual o Homem, no confronto
com o mundo natural, e na tentativa de compreender os mistérios da vida (e da morte),
recorreu a praticas magico-religiosas, foi aceite de forma consensual durante décadas. A
tentativa de identificar as formas mais elementares, e alegadamente primordiais, de praticas
religiosas ocupou uma Antropologia, de forte influéncia positivista, onde as diferencas
culturais entre praticas eram encaradas como fruto de um processo evolutivo intelectual,
sequencial, de base biolégica (Tylor, 1871; Frazer, 1890; Rivers, 1924/2001). O
etnocentrismo, tomava como referéncia o mundo ocidental e a ciéncia constituia o estadio
intelectual mais avangado. Também os primoérdios da Psiquiatria Comparativa tomavam como
standard o comportamento do homem ocidental, enquadrando tendencialmente a estranheza

do Outro como psicopatoldgica, fruto de diferenca bioldgicas (Kirmayer, 2007:3-19).

Estas perspetivas, psicoldgicas e generalistas, centram a sua atencdo na experiéncia religiosa
enguanto objeto de andlise, passivel de ser explicado e mapeado até a sua concecao original,
através da investigacdo comparativa das suas formas mais elementares. A tentativa de explicar
a vida social através de suposicdes de um passado, supGe a existéncia univoca de um caminho
evolutivo, no qual os povos se situam de acordo com o seu desenvolvimento intelectual e
social. Esta conceptualizacdo da vida humana, é intelectualmente interessante, mas suportada

essencialmente por especulac6es (ou mesmo ficgbes?).

Provavelmente, a perspetiva psicologica da religido com impacto mais determinante na
Psiquiatria foi a perspetiva psicanalitica de Sigmund Freud (1856-1936). Este teorizacdo
sobre desenvolvimento psicossexual invadiu todos os dominios a sociedade, e Freud em
Totem e Tabu (1913/2001) procurou transforma-la num sistema capaz de explicar todo o
comportamento humano e a propria concecao do mundo pelo Homem. A religido permitiria
compensar 0 Homem pelas privagdes e sofrimento implicadas na vivéncia grupal,
funcionando como um mecanismo de defesa contra o dominio opressivo da cultura (Freud,
1930/2008). Deus protege 0 Homem da soliddo e do desespero, explica os fendmenos da
natureza e apazigua a morte. Numa perspetiva evolucionista pura, Freud acredita que a
Ciéncia suplantara o pensamento religioso, sendo este apenas uma fase temporaria da grande
Histéria do Homem. A “omnipoténcia dos pensamentos”, ilustra a “sobrevalorizagdo dos
processos psiquicos em detrimento da realidade” e é considerada como o principio orientador
da magia, assim como caracteristica do pensamento neuroético, isto é, de fases primitivas de
desenvolvimento. A crenca religiosa € uma neurose obsessiva universal e um estado

confusional alucinatdrio. Apesar de na sua obra The Future of an Illusion (1927/2008), Freud
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chegar a questionar “onde se encontra a forga interior destes ensinamentos, quando sua
eficacia ndo reside na sua aceitagdo pela razdo?? (Freud, 1927/2008:35), ndo existe no seu
trabalho uma tentativa de compreender a religido, fora do modelo constritor psicanalitico. Ao
catalogar a experiéncia religiosa como psicopatoldgica neurética ou alucinatéria, Freud

demite-se de analisar a complexidade que o tema exige.

O estudo da natureza da experiéncia religiosa levanta reservas quanto a sua exequibilidade,
ultrapassando, definitivamente, o dmbito deste modesto trabalho. Aqui, assume-se a religido
como facto social, inserido, num “corpo comum de valores, crengas e costumes” (Evans-
Pritchard, 1972/2011:55), isto é, num sistema social. Segundo Clifford Geertz, a religido é
“um sistema de simbolos que atua para estabelecer poderosas, penetrantes e duradouras
disposicOes e motivacdes nos homens através da formulacdo de conceitos de uma ordem de
existéncia geral e vestindo essas conce¢des com tal aura de factualidade que as disposicOes e
motivacOes parecem singularmente realistas” (Geertz, 1973/1993: 90). A religido como
sistema cultural, consiste num modelo para a realidade e um modelo da realidade, isto €, que

molda e é moldado pela realidade.

A realidade aqui em estudo é a de um hospital psiquiatrico, monovalente, onde existem
pessoas que o habitam diariamente e por longos periodos de tempo, de meses a longos anos.
Estas pessoas sdo doentes®, este hospital é a sua casa e esta capela catélica o local de culto
para muitos deles. Surge, entdo, este espaco comum entre a doenga (mental) e a religido, onde
se entrecruzam as narrativas de esperanca, fé, mal-estar e cura. A analise funcional desta
unidade social implica também a compreensdo do percurso histérico que deu origem a atual
situacdo. A partilha de espaco entre o hospital e a igreja tem raizes historicamente bem
definidas e elucidativas das relacdes interinstitucionais que se foram estabelecendo ao longo

dos tempos.

Os primordios da Medicina Moderna europeia nascem no templo de Esculdpio na
Antiguidade Classica, pela méo e obra de Hipdcrates, com a valorizacéo da etiologia natural
da doenca. Durante a Idade Média, a arte da cura instala-se em mosteiros e conventos, onde a
religido cristd domina a linguagem de sofrimento. A separacao clara de papeis, s6 ocorre no

mundo ocidental, apds o iluminismo, com a progressiva seculariza¢do da sociedade. Ao longo

? Traduc&o da Autora.
% Apesar de se reconhecer o significado redutor do termo “doente”, opta-se por utiliza-lo, pois de todas as

designaces possiveis (individuo, enfermo, sujeito), é esta a que melhor capta a condi¢do em estudo.

6



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

do seculo XVIII e XIX, a disseminagdo dos valores republicanos e a progressiva
autonomizacdo da Ciéncia, condicionam a perda de espago de influéncia da Igreja (Scull,
2015).

Em Portugal, a limitacdo dos poderes da Igreja Catdlica esta intimamente relacionada com os
eventos sociopoliticos que ocorrem durante o seculo XIX. A sujeicdo do poder religioso ao
poder civil com a Constituicdo de 1822 e a posterior expulsdo das Ordens Religiosas em 1834
na Convencdo de Evoramonte, ddo inicio a um novo ciclo de relacionamento entre o Estado e
Igreja. Com a elaboracgéo da Primeira Constituicdo da Republica em 1911, ficou determinado,
formalmente, a separacdo do poder religioso dos restantes (Mattoso, 1993). Apesar disso, a
Igreja Catolica continuou a desempenhar um papel relevante no nosso contexto politico e
socio-cultural Ao longo do seculo XX assistiu-se a uma progressiva (re)aproximacéao entre a
Igreja Catolica e o hospital, documentada por varios acordos de ambito juridico-legal e
concretizada pela presenca, em todos os hospitais do Sistema Nacional de Saude, de um
espaco destinado a pratica religiosa, gerido por elementos da referida igreja e equiparados a

funcionarios publicos.

Parece, assim, que de acordo com o enquadramento legal atual, a religiosidade pode e deve
ser experienciada em ambiente hospitalar. A presenca periférica, mas inquietante, de uma
capela catolica num hospital psiquiatrico como o HIM, despertou em mim a curiosidade de
investigar este mundo pouco acessivel a olhares menos atentos, um mundo remetido ao
privado e afastado do olhar clinico. A estranheza impressa nessa presenca, que se afirma
simultaneamente com familiaridade, causou-me uma irresistivel atracéo, que sé a imersdo no
terreno poderia (temporariamente) saciar. Varias interrogac6es se foram formulando. Como se
estabeleceu esta relacdo entre o Estado e a Igreja Catdlica ao longo do tempo? Como surge o
espaco religioso dentro do espa¢o hospitalar? Num hospital psiquiatrico, como o HIM, quem
frequenta a capela? E como é vivida esta religiosidade? A pratica do culto interfere com o

projeto terapéutico? De que maneira?

Na tentativa de explorar estas questdes, manifestamente intrigantes, sdo estabelecidos a

partida os seguintes objetivos especificos:

1. Enquadrar historicamente a relacdo entre a Psiquiatria Europeia e a Igreja Catolica,

até ao momento presente: explorar e documentar a evolucdo passada dos relacionamentos
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estabelecidos entre ambas as instituicGes, procurando compreender a situacdo atual em

Portugal e indagar sobre eventuais desenvolvimentos futuros.

2. Acompanhar os rituais religiosos e a manipulacdo de simbolos sacros em ambiente
hospitalar laico: observar e participar nas missas e outras atividades de cariz religioso que
decorrem nas instalagcdes do HIM, ou fora delas, acompanhando o padre no exercicio das suas

funcGes, sempre que possivel.

3. Compreender como o fenédmeno religioso é experienciado pelo doente em ambiente
hospitalar e analisar a integracdo de elementos religiosos/espirituais na composicdo da
narrativa individual do doente e da sua doenca, através da realizacdo de entrevistas

semiestruturadas a doentes e outro elementos relevantes.

O presente trabalho assume-se, assim, como um trabalho de base etnografica, no qual se
pretende explorar a dindmica religiosa num hospital psiquiatrico. A “observacdo participante”
das cerimdnias religiosas que ocorrem no HIM, bem como das atividades de alusao religiosa
organizadas para os doentes do referido hospital, revela-se um dos métodos principais.
Procurou-se acentuar a dimensdo participativa, no limite das contingéncias pessoais e
profissionais existentes. As entrevistas semiestruturadas, individuais e de grupo, em particular
a doentes, constitui a segunda vertente do trabalho de campo, nesta tentativa de compreender

como o religioso se manifesta no hospital.

Tendo consciéncia da multiplicidade de disciplinas e areas de conhecimento que sao
mobilizadas no estudo da religido em geral, e da sua relacdo com a Medicina em particular,
decidi definir trés eixos de analise, procurando manter-me fiel as interrogacdes primordiais
que motivaram o presente trabalho. Sdo estes: o0 eixo do sagrado/laico; o eixo da satde/doenca

e 0 eixo do espiritual/mental.

Eixo sagrado/laico: A partilha de espaco de curar, entre a esfera do sagrado e do secular, tem
raizes histéricas bem identificadas. Sera alvo de analise a gestdo de limites e reconhecimento
das ambiguidades implicadas nestas relagGes institucionais. Os rituais religiosos constituem
uma magnifica janela de observagédo desta realidade, permitindo, também, a compreensao de

como sdo manipulados os simbolos sacros (e ndo sacros) neste contexto.
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Eixo saude/doenca: a embrincada relacdo entre a religido e satde/doenca mental exige uma
profunda analise de como sdo integrados os elementos religiosos e como é estruturada a

narrativa.

Em primeiro lugar, considerando a religido como fator de resiliéncia, protetor e contentor da
experiéncia, € util compreender em que medida este papel ¢ desempenhado no contexto em
estudo. O reconhecimento da cura, como processo transformativo da experiéncia, com
caracteristicas hibridas, integrado em modelos explicativos de mal-estar, culturalmente
determinados, muitas vezes preenchidos com referéncias misticas, proporciona uma reflexao
sobre as narrativas em confronto no encontro entre o doente e o clinico. Por outro lado, a ideia
mistica delirante partilna algumas caracteristicas com a crenca religiosa dita normativa. A
perda da agencialidade e as alteragbes dos limites do “eu” podem definir a ambas

conformac@es semelhantes e representar um desafio clinico.

Eixo espiritual/mental: o espiritual dominou o universo do sofrimento e da cura até a
autonomizacao da Medicina, mantendo, contudo, grande influéncia em alguns sistemas de
tratamento alternativos ao sistema biomédico. O mental, como dimensédo capaz de acomodar
processos psicopatoldgicos e psicoterapéuticos, sé ganhou notoriedade partir do século XX.*
Contudo, a descontinuidade no conhecimento cérebro-mente torna impossivel a correlacéo
direta e inequivoca, entre o fendmeno mental e o fendmeno cerebral, parecendo impossivel
ultrapassar o dualismo cartesiano, que continua profundamente enraizado na cultura ocidental,

modelando a forma de conceptualizar a experiéncia.

Tanto o espiritual, como o mental, como dimensdes invisiveis, partilham a
incompreensibilidade do imaterial e do que aparentemente ndo tem substrato®. Ambas
participam nos jogos da cura e da transformacéo da experiéncia, onde a atribuicdo etioldgica
ird condicionar a elaboracdo da narrativa da enfermidade e consequentemente o padrdo de
procura de auxilio. No hospital psiquiatrico, local privilegiado do mental, como é integrado o

espiritual, e em que aspetos se diferenciam e se aproximam?

* Apesar de durante o século XVIII, influéncias orientais da hipnose tenham penetrado na Europa através de
Franz Anton Mesmer e José Custodio de Faria (Abade Faria), a conceptualizagcdo da mente como substrato
passivel de acomodar processos (psico)patoldgicos e (psico)terapéuticos apenas surge na Europa, de uma forma
clara e estruturada, na sequéncia dos trabalhos de Jean-Martin Charcot no campo da hipnose.

® Na realidade, sabemos que ambas tem substrato: o corpo.
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*e0

Partindo de uma abordagem antropoldgica associada a uma perspetiva historica, explorarei,
entdo, como é vivida a religiosidade no Hospital Jalio de Matos, na esperanca que possa

contribuir para o esclarecimento da complexa relacdo ente a religido e a psicopatologia.

Para além dos objetivos atras expostos e da estrutura analitica proposta, este trabalho também
se assume como uma documentacdo e caracterizacdo da presente situagdo vivida neste
hospital, revestindo-se, assim, de importancia para o proprio Hospital Julio de Matos,

enguanto instituicao.
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Capitulo Il — Antropologia e Psiquiatria

1. A Cultura na prética clinica psiquiatrica

“Culture influences the experience and expression of distress from its inception.”

(Kirmayer, 1989:327-339)

Ja um longo caminho foi percorrido desde o inicio da Psiquiatria Comparativa de Kraepelin
até ao momento presente. A Antropologia entrou definitivamente no seio da Psiquiatria, de
forma sélida, na segunda metade do século XX. Varios movimentos contribuiram para essa
conjugacdo, dos quais se destacam a Psiquiatria Transcultural na América do Norte, mais
interessada no estudo da relacdo entre o individuo, sociedade e doenca (Kleinman, 1977); e a
Etnopsiquiatria em Franga, que se debruga mais na investigagao sobre os sentidos culturais da
doenca a na sua dimensdo simbdlica (Devereux, 1970). Bebendo influéncias também de
outras disciplinas sociais como a Sociologia ou a Filosofia da Ciéncia, mas mantendo o seu
compromisso com a clinica, a renovada Psiquiatria Comparativa coloca énfase no trabalho
etnografico e encara a cultura como um processo dindmico e universal. Pretende-se que a
Psiquiatria assuma uma postura reflexiva, critica e interpretativa, com atencdo ao contexto
social, cultural e politico no qual o fendbmeno ocorre. Além disso, a Antropologia Médica ou
da Saude também se sedimentou como area de conhecimento, problematizando questdes
como as conceptualizacdes culturais da satde/doenca, os saberes terapéuticos alternativos ao
modelo biomédico, a competéncia cultural dos sistemas de salde, os interesses econémicos
das farmacéuticas e ainda as relagdes complexas entre as praticas terapéuticas e religiosas. Em
Portugal, o Centro em Rede de Investigacdo em Antropologia (CRIA) desempenhou, e

continua a desempenhar, um poderoso contributo para a dialética das “Antropociéncias”.

N&o é util reificar a cultura, encarando-a como um superpoder com forcas e propositos
proprios, ao qual podem ser atribuidas relacbes de causalidade com 0s processos sociais,

como também ndo é conveniente reduzi-la a fendmenos psicoldgicos que condicionam o

11
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comportamento humano. Parece-me sim, vantajoso encarar a cultura como o contexto, um
sistema fluido e flexivel, que molda e é moldado pela realidade, no qual podem ser descritos

0s acontecimentos sociais, 0s comportamentos humanos e as instituicoes.

O homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, assumo a cultura
como sendo essas teias e a sua analise; portanto ndo como uma ciéncia experimental em busca

de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a procura de significados.
(Geertz, 1973/1993:2)

Apesar desta citacdo se dirigir a Antropologia, na realidade, também ¢é aplicavel a Psiquiatria.
A Psiquiatria é também uma ciéncia interpretativa que procura significados®. O encontro
clinico é o momento privilegiado desta exploracdo e a praxis psiquiatrica é sustentada, de
forma indiscutivel, pela entrevista clinica e colheita da anamnese, sendo esta a sua principal
ferramenta diagndstica. Neste encontro, entre doente e clinico, pretende-se lancar luz sobre o
quadro patolégico através do reconhecimento das queixas apresentadas. Contudo, este
reconhecimento implica um entendimento - até mesmo uma sintonia - entre ambas as partes,
na compreensdo de simbolos e significados, que pode estar dificultada por enquadramentos

culturais (e técnicos) diferentes.

A conceptualizacdo da pessoa e do self regula, e é regulada, por padrbes culturais implicitos,
no que diz respeito a diversas caracteristicas como a autonomia, expressdo emocional,
racionalidade, verbalizagdo de conflitos internos, entre outros (Kirmayer, 2007). A forma
como o corpo é percecionado e 0s sintomas somaticos interpretados, sdo também moldados
por varidveis culturalmente definidas. Ndo s6 a expressao, mas também a propria experiéncia
de mal-estar € influenciada por modelos culturais, na sua génese. German Berrios e a equipa
de Cambridge, consideram os sintomas mentais como objetos hibridos, isto € como “sinais
bioldgicos configurados culturalmente” (Berrios, 2013:39-48). A cultura desempenha um
papel fundamental na modulacdo dos sinais emitidos pelo substrato neurobiolégico. Sinais
cerebrais de diferentes localizagcbes podem configurar o0 mesmo sintoma, e sinais idénticos
podem originar sintomas distintos. Apesar do substrato bioldgico estar sempre presente, este
ndo é fundamental para compreender os sintomas mentais, mas sim a sua construgdo em

articulacdo com a biografia cognitiva e emocional do individuo.

® Ver também pag. 35 (“Da Psiquiatria & Antropologia — o método e as contingéncias™).
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Além disso, no encontro clinico, aquilo que é verbalizado ou transmitido traduz uma decisdo
estratégica (consciente ou ndo) do doente na selecdo dos aspetos que sdo adequados,
esperados e Uteis apresentar nestas circunstancias. Esta selecdo e composicdo é feita,
implicitamente, de acordo com os modelos culturais disponiveis. Frequentemente, néo
chegam a ser narrativas estruturadas, mas sim tentativas de narrativas, compostas por
elementos verbais e ndo-verbais, que procuram expressar o mal-estar sentido pelo individuo,
através de sinais e sintomas. Um idioma de mal-estar (idiom of distress) ¢ uma explanacéo,
muitas vezes fragmentada e por vezes com elementos contraditorios, que adquire ressonancia
a nivel simbolico e da experiéncia do grupo social. E polissémico, com mdaltiplos niveis
interpretativos, integrando fatores sociais, culturais, politicos e religiosos (Nichter, 2010:401-
416). Os modelos explicativos, aos quais o individuo recorre para clarificar as atribuicdes
etioldgicas do seu mal-estar, ilustram explicacBes culturalmente aceites e revelam-se de
extrema utilidade no encontro clinico, pois caberd ao clinico a sua (re)interpretagdo e

subsequente tradugdo para a linguagem “técnica” (Kleinman, 1988).

Configuram-se, assim, duas perspetivas em confronto. Por um lado, a narrativa da
enfermidade (illness narrative) que vocaliza a experiéncia subjetiva dos sintomas e do
sofrimento, incorporando a percecao individual dos problemas dai decorrentes, bem como a
reacdo social a enfermidade. E um discurso que pretende explicar e categorizar 0 mau estar,
através do senso-comum, passivel de ser compreendido pelo grupo social respetivo e € trazido
ao encontro clinico pelo paciente e familias. O clinico, por seu lado, tentard reformular esta
informagdo através das “lentes teoricas da sua pratica” (Kleinman, 1988), obedecendo a
nomenclaturas e taxonomias proprias. No caso da Medicina, a narrativa da enfermidade é
transformada numa entidade clinico-patolégica definida de acordo com o modelo biomédico,
onde o0s processos fisiopatolégicos ocorrem de forma independente da percecdo ou
reconhecimento do individuo ou dos ambientes sociais. Esta é a narrativa da doenca (disease),
segundo Kleinman. Do ponto de vista clinico e antropol6gico, a narrativa da enfermidade esta
revestida de multiplas camadas de significados, que se estabelecem através da relacdo. Da
relacdo com o préprio corpo, com a familia, com a comunidade, com o espiritual, etc. A
desatencdo pelo(s) significado(s) da enfermidade, retira definitivamente poder ao paciente e

circunscreve a clinica a um terreno tecnicista.

E inegavel como a Psiquiatria transporta consigo a Antropologia, ndo s6 enriquecendo a sua
pratica, mas também orientando, de forma determinante, o seu olhar clinico, na tentativa de

compreensdo do Outro. O recente langcamento da 5° versdo do controverso Manual de
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Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (APA, 2014), o famoso DSM-5’, permite
multiplas reflexdes no ambito da evolugdo classificatoria, que me abstenho de aqui iniciar.
Contudo, no que diz respeito a conceptualizacdo do impacto da cultura na psicopatologia e a
abordagem elucidativa de aspetos culturalmente relevantes, 0 DSM 5 debrugou-se de forma
mais consistente e franca neste tdpico, com a publicagdo da Entrevista de Formulagdo
Cultural (CFI - Cultural Formulation Interview) e com a mudanca de terminologia associada:
os Sindromes Ligados & Cultura (Culture-Bound Sindromes®) s&o substituidos por Conceitos
Culturais de Mal-Estar (Cultural Concepts of Distress). Procura-se, assim, ultrapassar a
relagdo univoca sugerida pelo antigo termo, entre constelages de sintomas e determinada
cultura, admitindo-se que “todas as formas de mal-estar sdo localmente moldadas, incluindo
as perturbagdes do DSM” (APA, 2014:905). A énfase é, agora, colocada na experiéncia

subjetiva e nas explicacdes de mal-estar, em detrimento da mera apresentacéo.

2. A Cura Simbdlica

A atribuicdo etiolégica do mal-estar, quer esta seja natural, familiar, social, espiritual ou
outra, influenciard, consequentemente, o padrdo de procura da sua atenuacao ou extin¢do. O
sistema biomédico valoriza, tradicionalmente®, a dimenséo intra-humana e a etiologia natural,
excluindo tendencialmente qualquer outro modelo explicativo apresentado. No entanto,
mesmo na realidade portuguesa, onde o modelo biomédico estd profundamente enraizado,
estdo presentes sistemas de tratamento alternativos, concorrentes e adjuvantes, que
desempenham um importante papel nas vivéncia da populacdo em geral. Na pratica clinica, é
util uma conceptualizacdo abrangente e integrativa, que permita a promoc¢éo de boas praticas

de saude, respeitando o contexto cultural em causa.

Qualquer sistema de tratamento depende do conceito de cura. A cura, COMO O Processo ou 0

momento da transformacdo da experiéncia, corresponde a uma nova reorganizacdo da

’ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" ed.

8 Culture-Bound Sindromes termo cunhado por Pow Ming Yap em 1962.

% Tradicionalmente no sentido da acumulag&o de conhecimento cientifico, praticas e técnicas, mas também no
sistema de valores culturais em que se insere.
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atencdo, de significados e de experiéncias, sendo o ritual, enquanto préatica transformativa, o
espaco que permite que tal aconteca. A eficacia da cura implica a crenca, ou pelo menos a
disponibilidade para acreditar, na propria cura. O estudo comparativo de sistemas de
tratamento aponta para a existéncia de certos elementos universais (Frank, 1961/1993), que
permitem estabelecer um paralelismo entre diversos modelos de tratamento. A cura envolve
uma performance, papéis definidos (o de “aflito” e o de “curador”), um local e tempo proprio,

acOes simbolicas especificas e até espectativas em relacdo a sua eficacia.

O estudo sobre a cura espiritual ou shamanica lancou nova luz sobre a relevancia da
dimensdo simbolica. Claude Lévi-Strauss (1908-2009), figura crucial na emergéncia da
Antropologia Estruturalista, partindo de um exemplo de Wassen e Holmer referente aos Cuna,
no Panama, reflete sobre as caracteristicas estruturais da eficicia simbdlica. Um shama, tendo
sido requisitado para prestar auxilio a uma mulher em trabalho de parto, canta um longo texto,
no qual convoca espiritos para ajudar a dilatacdo uterina. Ao longo do canto, estabelecem-se
duas dimens6es. Por um lado, a mulher em posicdo obstétrica indigena, gritando, suando e
sangrando — a crua realidade. Por outro lado, os espiritos convocados, de “chapéus (...) com
pontas bem retas (...) se pde a caminho (...) seguem em fila o longo caminho de Muu” (Lévi-
Strauss, 1949:210) — o mito. Os dois universos se constituem ao longo da narrativa cantada,
com uma frenética alternancia discursiva entre as duas dimensdes, eventualmente na tentativa
de abolir o espaco que as separa. Para Lévi-Strauss, a elaboracdo da narrativa, recorrendo
extensamente a pormenores e repetigdes, “constitui uma manipulacdo psicoldgica do 6rgao
doente” (Lévi-Strauss, 1949:207). O mito, mapa de significados numa dimensdo paralela,
permite a passagem para a expressdo verbal de experiéncias, que sem essa linguagem, seriam
vividas de forma anérquica e ininteligivel. Através do mito, o shamd fornece um sistema
coerente de interpretacdo do mundo e permite, assim, “desbloquear processos fisiol6gicos”
(Lévi-Strauss, 1949:213).

A tentativa de re-vivéncia da experiéncia através da reconstru¢do do mito (social) na cura
shamanica, assemelha-se a verbalizacdo de conflitos internos e resisténcias, proposta pela
Psicanalise e designada por ab-reacdo ou catarse'®. Na Psicanlise, assume-se que a

verbalizagéo de conflitos internos e resisténcias conduzira a sua dissolugéo, constituindo este

19 Ab-reacdo e catarse: constituem métodos terapéuticos que atuam através da descarga emocional que ocorre
apos a evocagdo e revivéncia de acontecimentos traumaticos que foram reprimidos.
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0 momento terapéutico primordial.*

A re-vivéncia da experiéncia, provocada pelo analista

assemelha-se re-vivéncia induzida pelo shama através da reconstituicdo do mito (social).

Lévi-Strauss (1949) considera que tanto a Psicanalise como a cura shamanica induzem

transformacdes fisiologicas através de uma reorganizacao estrutural da experiéncia. A eficacia

simbdlica de ambas estaria relacionada com esta capacidade de induzir a reagao.

Mas como ocorre a “manipulagio
psicolégica do orgdo doente”? O que
vincula a experiéncia ao mito e permite
que representacdes simbdlicas sejam
traduzidas ao nivel de experiéncias
fisio(pato)logicas? Kirmayer (2004) e a
escola de Montreal, conceptualizam
uma hierarquia de niveis de organizacao
bio-psico-sociais capazes de
comunicarem entre si, nos quais atuam
diferentes mecanismos de cura. A
néao

conceptualizacdo ~ metaforica,

obstante tratar-se de um processo
essencialmente cognitivo (cortical) que
permite grande fluidez e criatividade,
estd fundamentada na experiéncia
corporal, em simbolos sociais e nas
instituicdes. A metafora é um espaco de

representacdo intermédio entre o mito e

Mode of Healing

Care for
environment
Political,
religious or
spintual activism

Communal and
religious ritual

Social network
interventions

Family ritual or
therapy

Insight-oriented
(psychodynamic
or existential)
psychotherapy

Cognitive-behavior
therapy

Shamanic
incantations,
hypnotherapy

Relationship
("supportive")
psychotherapy

Touch, massage,
sensory
reduction,
environmental
manipulation

Level of Organization

5
Society &
Environment

4L

Community
Meaning & Morale

-
Left
Hemisphere

Right
Hemisphere

Language Imagery

Limbic System
Motivation & emotion

g N
e \/
Brainstem

Regulation of autonomic function,
arousal & pain systems

N\

Mediating Process

Changing
relationship to
environment,
political system
& spiritual order

Creating &
restoring order
of community
& collective
identity

Change in
structure or rules
of interaction

Insight,
cognitive
restructuring,
metaphoric
transformation,
dissociation

Catharsis

Attachment,
bonding,
soothing &
social support

Endogenous
pain control
mechanisms;
habituation;
conditioning

llustragdo 1 - Kirmayer, L. (2004). “The Cultural Diversity of

Healing: Meaning, Metaphor and Mechanism” in British Medical

Bulletin, vol.69:33-48

0 arquétipo que vai mobilizar aspetos motivacionais, emocionais e até sensoriais. Posta em

acao no ritual, a metafora assume uma relevancia fundamental neste espaco desconhecido,

funcionando como um veiculo de informacdo entre os diferentes niveis (Kirmayer, 2004:33-

48).

O transe é referido em varios relatos etnograficos como exemplo de poder performativo e

eficacia terapéutica. O transe como sindénimo de possessao, representa 0 movimento inverso

1 Esta convicgdo na eficacia da verbalizacdo impregnara o modelo ocidental psicoterapéutico até aos dias de

hoje (Kirmayer, 2007).
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do shamanismo, pois implica a descida dos espiritos/antepassados e a sua incorporaco
durante festividades, como elucidado pelo extenso trabalho de Roger Bastide (1958/2001)
sobre candomblé no Brasil. Segundo o modelo hierarquizado de niveis organizacionais de
Kirmayer (2004), o transe é também uma metafora para um estado de absorcdo ou
mobilizacdo da atencdo especifico, que ocorre segundo um determinado guido social. Mais do
que uma alteragdo do estado de consciéncia, o transe €, em primeira analise, uma alteracdo da

atencdo, que pode mobilizar alteracBes nos outros niveis hierarquicos.

O sistema biomédico, apesar de olhar com desconfianca para a cura espiritual, também
recorre a manipulacdo de simbolos, sendo provavelmente o efeito placebo o seu melhor
exemplo. O placebo, numa definicdo estrita: uma “prepara¢do neutra quanto a efeitos
farmacoldgicos, ministrada em substituicdo de um medicamento, com a finalidade de suscitar

12 4 na realidade, uma dimensdo

ou controlar as reagdes, geralmente de natureza psicologica
simbodlica da cura do sistema biomédico. O efeito placebo foi apropriado e integrado no
sistema biomédico, ao ponto de ser tido em conta para efeitos experimentais, aquando da

realizacdo de ensaios clinicos controlados.

3 A Religido na prética clinica

Atualmente, para efeitos de investigacdo no campo da Salde Mental, ¢ assumido um
posicionamento neutro no que diz respeito a existéncia, ou ndo, de Deus ou outra entidade
sobrenatural. Em contexto clinico, tal abordagem deve ser mantida, procurando-se, acima de
tudo, compreender os significados envolvidos, avaliar a contribui¢cdo das crencas para um
bom coping com a doenca e explorar como estas se relacionam com o0s objetivos terapéuticos
propostos (Huguelet e Koenig, 2009:1-5). Neste sentido, 0 modelo bio-psico-social de George
L. Engel (1977) é ultrapassado por um modelo bio-psico-social-religioso/espiritual, assente

5913

num “paradigma interdisciplinar multinivelado”™ (Palouzian e Park, 2005 citados em

!2 Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2007). Lisboa: Temas e Debates
30 modelo interdisciplinar multinivelado acomoda varias disciplinas: psiquiatria, psicologia, biologia,
neurociéncias, antropologia, filosofia, teologia, etc.
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Huguelet e Koenig, 2009) que permita o reconhecimento de varios niveis de analise, fruto do

contributo de varias disciplinas, e que ndo fomente, nem perpetue, conclusdes redutivas.

Considero atil encarar a religido como um sistema cultural, que esculpe e é esculpido pela
realidade, reciprocamente. Segundo Geertz: “a religido ajusta as a¢cbes humanas a uma ordem
cOsmica imaginada e projeta imagens da ordem cosmica no plano da experiéncia humana”. Os
simbolos religiosos permitem sintetizar esta visdo do mundo e estabelecem a congruéncia
entre o “estilo de vida particular ¢ uma metafisica especifica” (1973/1993: 87-125). N&o
obstante ser amplamente reconhecido o papel da religido e da espiritualidade na formacéo da
identidade individual e coletiva, bem como o seu potencial estruturante da experiéncia, no
encontro clinico psiquiétrico, a religido, raramente, é um tema abordado de forma sistematica
pelo médico, a ndo ser como mera anotagdo do exotico. O diminuto envolvimento dos
préprios psiquiatras em atividades religiosas pode contribuir para um menor interesse nestes
temas. Acresce, ainda, a conviccdo de este ser um tema do foro privado, sobre o qual os

pacientes ndo estardo interessados em ser interpelados (Huguelet e Koenig, 2009).

A tematica religiosa surge, invariavelmente, na pratica psiquiatrica quando se imiscui na
psicopatologia. As taxas de prevaléncia de delirios religioso nas perturbacbes psiquiatricas
dependem do tipo de perturbacdo em causa e do local onde é realizado o estudo. Existe grande
discrepancia entre estudos, o que sugere provaveis dificuldades em aferir os critérios de
investigacdo, variando os resultados entre 7 a 43% em doentes com Esquizofrenia, sendo a
menor prevaléncia para os estudos do Japdo, seguidos por estudos europeus e por uGltimo
norte-americanos (Koenig, 2007:95-104). A distincdo entre a experiéncia psicotica de
conteldo mistico e uma experiencia religiosa dita normativa pode ndo ser linear. Alteracdes
da agencialidade, como denominador comum entre ambas as experiéncias, podem implicar
uma complexa investigacao, exigindo uma cuidadosa andlise dos (insondaveis) limites do eu e

os efeitos comportamentais dai resultantes.

Andrew Sims, notavel psiquiatra britanico particularmente interessado neste tema, prop6s
critérios para operacionalizar a distincdo entre crencas religiosas integradas em experiéncias
psicéticas, das crengas integradas em experiéncias ndo-psicoticas. Segundo este autor, 0s
delirios religiosos podem ser identificados, pois normalmente coocorrem com outros sintomas
reconheciveis de doenga mental e “o comportamento e a experiéncia subjetiva se conformam
com sintomas de uma doenga mental (...) e ndo como uma experiencia de vida pessoalmente

enriquecedora” (Sims, 2012). A capacidade critica, ou insight, para avaliar a natureza

18



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

extraordinaria dos seus relatos e a sintonia existente entre a experiencia individual e a
comunidade onde a pessoa estd inserida parecem ser fatores preditores de uma crenca
religiosa dita normativa. Ainda assim, considero que a distin¢do entre estes dois fendmenos
pode constituir uma tarefa ardua pela intricada sobreposicédo de significados, que julgo sé uma
exploragdo compreensiva/interpretativa e 0 acompanhamento longitudinal cuidadoso

permitira, eventualmente, esclarecer.

Conclui-se, assim, que as crencas religiosas e espirituais despertam realmente a atencdo
clinica quando coocorrem com fendémenos psicopatologicos, mas sdo habitualmente relegadas
para o plano do privado e ndo submetidas a uma avaliacdo sistematica nas restantes situacoes.
Ja foram elencadas varias razGes para tal. Contudo, a religido e a espiritualidade representam
uma plataforma de analise que permite a investigacdo, ndo s6 da experiencia mistica
subjetiva, mas também, e sobretudo, a sua articulacdo com fatores protetores e de stress em
relacdo a doenca mental. Mais uma vez, a elucidacdo de aspetos culturalmente relevantes, a
compreensdo de diferentes conceptualizacbes de mau estar e a sua integracdo na narrativa do
doente sdo garantia de uma melhor prestacdo de servigos médicos (Koenig, 2008: 201-213). A
capacidade de compreender diferentes paradigmas interpretativos permite uma maior
flexibilidade na elaboracdo de projetos terapéuticos. Se é fundamental que os servicos de
salde mental estejam pensados e adaptados as realidades locais, devem também estar
preparados para receber populacfes culturalmente distantes, prestando cuidados eficazes,
tanto no &mbito do diagndstico como de tratamento (Whitley, 2012:245-260).
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Capitulo 111 - A Igreja e o Hospital: encontros e desencontros

A historia da Medicina Europeia desenrola-se em estreita relacdo com o discurso, 0 espaco e
até com a moral religiosa. Durante varios seculos, a religido cristd dominou o0 espaco e 0
discurso do sofrimento, fornecendo uma linguagem disponivel para a expressdo do mal-estar
fisico e psiquico. A forma como a sociedade acomoda a loucura ao longo do tempo, é
marcada pelos avancos cientificos em dominios como as Neurociéncias e a Psicologia, mas
também, inevitavelmente, sofre a influéncia das grandes narrativas socioculturais, as quais €

permeével.

1. Da Antiguidade Cléassica a Idade Meédia

Ao iniciar um relato histérico sobre a Medicina, inevitavelmente somos confrontados com a
figura de Hipocrates, como um dos pais fundadores desta disciplina. Hipdcrates (460-377
a.C.), marca esta historia pela valorizacdo que imprime na etiologia naturalista, bem como a
importancia que confere aos principios éticos da praxis médica, cujos valores se mantem
atuais'®. Na Antiguidade Cléssica, as interpretagdes sobrenaturais da doenca coexistiam no
mesmo espago com as interpretacdes naturais, sendo o templo de Asclépio (ou Esculapio para
0s romanos), o Deus da Cura, o local destinado ao tratamento das perturbacdes do corpo e do
espirito, recorrendo-se a purgantes, repouso, banhos, rituais religiosos como a consulta a
oraculos ou a inducdo de sonhos reveladores. HipOcrates resiste a tentacdo de mobilizar o
divino na busca de fatores explicativos da doenca, e desenvolve todo um corpo de
conhecimento baseado em causas naturais, que permitira diferenciar-se das outras escolas de
curadores (Scull, 2015:16-47).

14 Juramento de Hipdcrates é o juramento solene realizado por todos os médicos no final da sua formacao, no
qual sdo enunciados principios éticos da pratica clinica. E inspirado no texto, alegadamente, escrito por
Hipocrates, ou um dos seus alunos.
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Caberé ao Império Bizantino a conservacdo do saber médico da Antiguidade Classica e a sua
futura transmissdo e penetragdo no mundo islamico. Sem contar com as estruturas
vocacionadas para o tratamento de feridas de guerra, montadas para apoiar 0S avancos
miliares do Império Romano, os primeiros hospitais terdo surgido no Império Bizantino e
rapidamente apropriados pelo mundo islamico e cristdo ocidental, com a proliferagdo de
varias estruturas hospitalares. Ambas as religides enfatizavam as obrigagdes dos ricos para
com 0s pobre, e os loucos seria um populacdo que definitivamente necessitava de auxilio,
estando normalmente reservadas algumas camas para este tipo de individuos (Scull, 2015:16-
A7).

Na Europa Medieval, a Medicina e a Religido Crista estabeleceram entre si uma relagdo
simbidtica, imiscuindo-se as explicacBes sobrenaturais da doenca com as naturais, e
permitindo a conjugacéo de varios tipos de tratamentos, consoante a(s) causa(s) provavel(eis).
Um dos primeiros e mais completos livros médicos dos tempo medievais é o The Bald’s
Leechbook, manual anglo-saxénico compilado, provavelmente, durante o século IX,
composto por 3 volumes, onde se discorre sobre quais os tratamentos indicados para uma
pandplia de doencas. Esta patente a influéncia de uma viséo religiosa sobre a doenca e a cura,
recorrendo-se a métodos naturais, associados a sobrenaturais. O primeiro volume elabora
sobre a distin¢do entre casos de possessdo demoniaca e loucura, e sugere uma série de acGes
curativas para ambos os casos, envolvendo ambos a ingestdo de complicados (mas duvidosos)
cocktails de ervas, em associacdo a reza de ora¢Bes ou a manipulacdo de objetos sacros. O
ultimo volume instrui sobre a utilidade de agressdes fisicas no tratamento da loucura, pratica
que se terd mantido patente durante os séculos seguintes, ndo s6 no mundo anglo-saxonico,

mas também mediterranico:

“In case a man be a lunatic; take skin of a mereswine or porpoise, work it into a whip,

swinge the man therewith, soon he will be well. Amen.” (111, x1)
The Bald’s Leechbook citado em Huguelet e Koenig, 2010:9

Jesus Cristo é tido como capaz de curar 0s enfermos e exorcizar os demonios. A cura
espiritual e a possessdo demoniaca ndo representam o vértice apenas do pensamento pagéo,
mas por volta do século I11 estdo profundamente enraizados no Império Romano e Bizantino,
A influéncia esmagadora da tradigdo cristd durante os séculos seguintes, fomentou a
conceptualizacdo religiosa e espiritual da doenca mental, rejeitando o racionalismo e

dificultando os modelos explicativos naturalistas. Os demdnios estdo em toda a parte e sao

22



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

causadores de infortanio, logo, a loucura é facilmente interpretada a luz deste teorizagdo e 0s

loucos confinados em mosteiros (Hinnells e Porter, 1999:316-338).

A Igreja Catolica é, possivelmente, a Unica grande instituicdo na Europa ocidental que
sobrevive ao colapso do Império Romano do Ocidente e desempenha um papel unificador na
Europa até ao seculo XVI, data da Reforma Protestante e Catdlica. O Cristianismo medieval
exerceu um dominio de ferro em vérios sectores da sociedade, em concreto na Europa. O
Poder Clerical, por si s6 autdnomo, mas também amplamente imiscuido no Poder Régio,
determinou movimentos expansionistas como as Cruzadas e também movimento inquisitérios
internos como a criacdo da Santa Inquisi¢do. Através da inquisicdo, foram condenados a
pavorosos castigos fisicos ndo s6 hereges, como também os loucos e desviantes, com base

numa tese demoniaca para a doenca mental (Scull, 2015: 48-85).

A condenagdo formal dos “crimes da feiticaria” pelo Papa Inocéncio VIII, em 1484 ¢ a
publicacdo de obras como o Malleus Maleficarum, 1487, por Heinrich Kramer e James
Sprenger, revela o estatuto da Igreja Catolica na sociedade europeia medieval, e as relacdes de
poder que se vdo estabelecendo. A Igreja Catolica procurou, ndo s6 manter a hegemonia
espiritual geogréafica, mas também, controlar e eliminar qualquer comportamento desviante. A
bruxaria, a magia ou a feiticaria, encaradas como formas de oposi¢do ao poder estabelecido,
representam uma dimensdo também politica de luta de poderes. Uma época marcada pela
diminuta tolerancia relativamente a outras crencas, ilustrada de forma impar pelo movimento

das Cruzadas.

Os hospitais da Europa resultavam, essencialmente, de obras caritativas da Igreja Catolica,
nos quais o tratamento dos doentes era depositado no pessoal religioso (os designados Hotel-
Dieu). Entre os hospitais psiquiatricos mais antigos da Europa encontra-se o Bethlem Royal
Hospital, fundado em 1247 e a partir de 1547 dedicado exclusivamente aos insanos™. A sua
capacidade era reduzida, sendo provavel que um namero superior de doentes estivesse a cargo
de institui¢Oes particulares ou prisdes (Shorter, 2001:18). Contudo, a loucura, durante a idade
média, assumiu-se, essencialmente, como um problema doméstico e familiar, apenas
justificando maior contengédo e isolamento da restante sociedade os casos violentos e que

causassem grande agitacdo social, no entanto, sem qualquer proposito terapéutico.

15 popularmente conhecido por Bedlam, termo associado a caos e loucura até aos dias de hoje.

23


https://en.wikipedia.org/wiki/Heinrich_Kramer

Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

2. O Huminismo - Nascimento da Psiquiatria na Europa

O nascimento da Psiquiatria, como especialidade médica responsavel pelo estudo e tratamento
da loucura, ocorreu na viragem para o século XIX, em plena Revolu¢do Francesa. Na
realidade, a historia da medicalizagdo da loucura ndo é de todo alheia aos acontecimentos
histéricos da época, bem pelo contrario. Numa época de grande transformacdo social,
conjugaram-se diversos fatores, politicos e ndo s6, que contribuiram, de forma decisiva, para
0 estabelecimento da Psiquiatria como a perita oficial da loucura. Esta mudanca de paradigma
decorreu de diversos contributos, de varios paises e quase em simultdneo, dos quais se

destacam os exemplos de William Tuke em Inglaterra e Philippe Pinel em Franca.

Como ja relatado anteriormente, a loucura até ao final do século XVIII era, em primeira
instancia, um problema doméstico, que quando ultrapassava a capacidade de contencdo e
supervisao pela comunidade, caia no dominio prisional, de hospitais gerais ou das ordens
religiosas, sem um racional préprio, definido e transversal; e sobretudo, sem um propdsito
terapéutico e reabilitativo. Existiam, ainda, algumas estruturas privadas, onde era possivel,
aos mais abastados, alojar os familiares desviantes, contudo, a grande parte da populacdo nédo

dispunha de rendimentos suficientes para usufruir desses servicos.

As instituicGes e ordens religiosas por toda a Europa, e em particular em Franca, apoiavam
indigentes, loucos e débeis, abandonados pelas familias, em institui¢cbes proprias e em nome
de Deus, assumindo a sua missdo caritativa. A principal ferramenta que detinham era a arte
de consolar, algo cultivado desde ha varios séculos pelo Cristianismo, como uma tentativa de
minimizar o sofrimento humano. Nao se pretendia eliminar o sofrimento, mas sim facilitar a
sua aceitacdo e ajudar a ultrapassa-lo através da esperanca e da fé. A ala mais moderada da
Igreja Catolica Francesa do século XVIII, como os Irmédos de S&o Jodo de Deus, ndo atribuia
uma agéncia causal diabdlica a doenca mental, ndo recorrendo a exorcismos ou punicdes
fisicas como métodos de tratamento. Os Irmdos eram mesmo incitados a serem gentis e

corteses, utilizando a compaix&o para consolar ao alienados (Goldstein, 2001: 200-204).

Philippe Pinel (1745-1826) tornou-se célebre pelas reformas realizadas em Paris, no Hospital
de Bicétre em 1792 e de Salpétriere em 1797, com a humanizacao dos cuidados aos loucos.
Pinel, na sua obra Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale (1801), desenvolveu

exaustivamente o designado tratamento moral, ilustrando-o com extensos casos clinicos.
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Defendia uma abordagem gentil e contentora, que permitisse, numa primeira fase, ganhar a
confianca do alienado, transmitindo-lhe seguranga e tornando-o mais recetivo ao restante
tratamento. Uma série de técnicas psicologicas poderiam de seguida ser utilizadas, consoante
0 quadro clinico, como a distracdo, imaginacdo e teatralizacdo. Pinel distinguia a etiologia
moral da fisica, sendo que o tratamento moral se adequava a casos cuja etiologia remetesse

para fatores também morais, isto €, sociais ou relacionais.

Na realidade, o tratamento moral inspirou-se em varios metodos ndo medicos, dos cuidados
prestados aos doentes mentais na época, entre os quais, indubitavelmente, o tratamento
religioso. O empirismo conquistava as escola médica francesa, sobrepondo o contacto direto
ao conhecimento tedrico. Pinel reconhecia o valor do conhecimento direto e o potencial
terapéutico das acbes dos cuidadores proximos dos alienados e estava comprometido em
trazer estes “remédios morais” para o campo oficial da Medicina, através de uma
conceptualizacdo tedrica adequada. Ao secularizar esta técnica e cunha-la com o carimbo da
ciéncia, Pinel, de forma astuta, eleva o psiquiatra ao estatuto de perito no tema, o Unico com
legitimidade para a tratar. N&o foi apenas uma estratégia terapéutica, mas sim uma estratégia
para definir o poder no seio da instituicdo hospitalar, e que inevitavelmente, contribuiu para o
guestionamento da utilidade de ordens religiosas dentro do asilo. Pinel e mais tarde Esquirol,
seu pupilo, assumem uma posicao fortemente anticlerical, pretendendo erradicar por completo
a influéncia da igreja no asilo (Goldstein, 2001:197-239).

A lei de 1838, em Franca, constitui um passo fundamental para a consolidacdo da emergéncia
da Psiquiatria enquanto profissdo, integrando-a no aparelho de Estado. Este decreto vem
exigir a criacdo de uma rede nacional de asilos, gerida por médicos a tempo inteiro,
desempenhando este, um papel decisivo na nova organizacdo da assisténcia e do auxilio. O
asilo assume-se, ndo s6 como o local para tratamento dos doentes mentais, mas também como
local de aprendizagem para os futuros alienistas (Goldstein, 2001:276-321). Este movimento
insere-se numa conjuntura mais ampla de estruturacdo da arte médica, que exigiu a
reorganizacdo de conhecimentos, do discurso sobre a doenca, do estatuto do doente na
sociedade e da propria relacdo entre a assisténcia prestada e a experiéncia clinica (Foulcault,
1963/2001).

Decorreu um fervoroso debate em torno do papel (e do espaco) das ordens religiosas nesta
rede hospitalar e até que ponto estas poderiam ser integradas no projeto contemplado. Esta

rede de cuidados foi inicialmente concebida para estar a cargo do Estado e sob a autoridade
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médica, contudo, as ordens religiosas ja dispunham de numerosas infraestruturas, bem
estabelecidas na comunidade. O fator econdmico sobrep6s-se e foi assumida uma rede de
cuidados publicos, privados e religiosos, com supervisdo do Estado. A rivalidade entre ambas
as forcas, a psiquiatrica e a religiosa, mantem-se até a viragem do século XIX, mas a
classificacdo das doencas mentais, a sua consolidagdo numa nosologia e mais tarde os
avangos no campo da psicofarmacologia, demarcaram a Psiquiatria nesta disputa de poder
(Golstein, 2001:276-321).

O tratamento moral e a conceptualizacdo dos asilos como os locais terapéuticos da loucura,
foram facilmente aceites na época, sendo vislumbrada uma sobreposicdo com valores da
Revolucdo. A beneficéncia (bienfaisence) foi apropriada pelo novo regime, trasvestida de
secularismo e integrada num projeto amplo de normalizagdo das instituigdes encarcerativas
como os asilos, as prisdes ou as escolas. Este humanitarismo serviria ndo sé para fazer o bem,
mas também para vigiar, controlar e conter o individuo (Foulcault, 1975/2013). Ocorreu,
neste momento histérico, uma mudanca de paradigma na conceptualizacdo e tratamento das

doengas mentais e a divergéncia irreversivel entre a religido e a Psiquiatria.

3. O Caso Portugués

A realidade portuguesa medieval era semelhante a do resto da Europa, no que diz respeito a
conceptualizacdo da loucura e a assisténcia a ela prestada. Os cuidados assistenciais eram
prestados em albergarias, hospitais ou gafarias, essencialmente de ambito local, ligados a
ordens militares e religiosas, confrarias ou iniciativas particulares. Nao existia uma rede de
cuidados nacional estatal, estando, assim, a assisténcia, em particular aos estratos mais baixos

da sociedade, dependente de voluntarismo e caridade.

A penetragédo das Ordens Religiosas Hospitaleiras em Portugal ocorreu, de forma consistente,

1
| 6

ao longo do século XVI e XVII™°. Merece destaque a Ordem Hospitaleira de S&o Jodo de

'® Durante o periodo da Reconquista, os reinos cristios da Peninsula Ibérica usufruiram do auxilio prestado por
Ordens Militares no &mbito das Cruzadas, garantindo, desta forma, a sedimentagdo do territério (re)conquistado
ao povo muculmano. Posteriormente, a expansdo maritima portuguesa quinhentista impulsionou o

26



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Deus, reconhecida pelo Papa em 1571 e com presenga em Portugal desde 1580. Esta Ordem
Hospitaleira foi incumbida de administrar os Reais Hospitais Militares de 1645 a 1706, e
mais recentemente desempenhou um papel crucial na construcéo de estruturas assisténcias no

campo da doenca mental, como veremos de seguida (Franco, 2014).

Procurando contribuir para a resolucdo do flagelo social, foi também ereto o Hospital Real de
Todos os Santos, o primeiro hospital construido para o efeito em Portugal, aberto ao pablico
no ano de 1479, apds autorizagdo concedida pela Santa Seé. Estruturas semelhantes foram
construidas nos grandes centros urbanos, como em Coimbra, Evora ou Braga. Pretendia-se
centralizar os servigos prestados por diversos pequenos hospitais, em grandes hospitais,
destinado a assisténcia pobres e enfermos. Estas iniciativas eram postas em préatica apds o
aval do Papa e em estreita articulagdo com a Santa Sé. Para além disso, a propria arquitetura
do Hospital Real de Todos os Santos dispunha-se ao servico da vida religiosa: tinha a forma
de uma cruz com a igreja no centro, a qual se acedia por uma escadaria monumental. As
enfermarias designavam-se, como habitualmente na época, por nomes de santos: Santa Clara,
S. Cosme e S. Vicente. Os loucos eram depositados na “Casa dos Doidos”, com fraca

assisténcia prestada, e condicdes de higiene e alimentagcdo paupérrimas.

A 1 de Novembro de 1755 — Dia de Todos-0s-Santos — o Hospital Real de Todos os Santos
ndo resistiu ao terramoto que destruiria também a cidade de Lisboa. Os doentes que ai se
encontravam a receber assisténcia foram alojados em edificios vizinhos, e s6 passados cerca
de 20 anos, foram definitivamente transferidos para o Convento de Santo Antdo, em tempos
propriedade da Ordem de Jesus. Em 1759, Marqués de Pombal havia decretado a expulséo
dos Jesuitas de Portugal, confiscando os seus bens e incorporando-os na Fazenda Nacional,
medida justificada pelo crescente poder desta Ordem na sociedade portuguesa e que

representaria os primordios do processo de desamortizacdo que se seguiria.

Efetivamente, ao longo do século XIX, a questdo do papel e do poder da Igreja Catolica e das
suas ordens e congregacOes na sociedade portuguesa serd debatido no confronto entre as
forcas absolutistas e liberais, durante a guerra civil portuguesa e o seu rescaldo. O processo de

instituicdo plena de um Estado Liberal, verdadeiramente autonomo e soberano, impunha a

desenvolvimento portudrio e levou ao influxo de populacéo para o grandes centros urbanos e suas periferias,
onde as condi¢fes de vida eram, para muitos, degradantes. Varias Ordens Religiosas Cristds iniciaram a sua
atividade em solo nacional neste periodo, desenvolvendo uma obra caritativa assistencial baseada nos principios
da ajuda e amor ao proximo.
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realizacdo de reformas profundas em varios sectores, designadamente no interior da Igreja

Catdlica, tendo em vista a secularizacdo da sociedade (Mattoso, 1993:339-353).

As ConstituicOes de 1822 e de 1838 impunham a sujei¢do do poder religioso ao poder civil.
Inicia-se um novo ciclo de relacionamento entre o Estado e Igreja, caracterizada pela
existéncia de uma religido oficial, subordinada ao poder estatal, facto contestado e ndo aceite
pela Santa Sé. A Convencdo de Evoramonte (1834) decreta a extingdo das ordens religiosas
masculinas e a nacionalizacdo dos seus bens, sendo impedida a admissdo de novigas nas
ordens femininas. Neste contexto, inicia-se um processo complexo de desmantelamento de
corporagdes e estabelecimentos religiosos e da incorporacdo dos seus bens na Fazenda
Nacional. O fendbmeno da desamortizacdo, cujo antecedente remonta a expulsdo dos Jesuitas
em 1759, é tipicamente liberal, e insere-se num movimento a escala europeia, com fenémenos
semelhantes em Franca, Espanha e Italia. Sdo anexados ao patriménio do estado varios
conventos, mosteiros, outros edificios e bens religiosos, com excecdo de objetos de culto
sagrados (Mattoso, 1993:345-346). Entre os quais, encontra-se o patrimonio da Congregacao
dos Padres da Missdo de S. Vicente de Paulo, o Convento de Rilhafoles. Este edificio,
recebeu primeiramente o Real Colégio Militar, mas a partir de 1848 é transformado no
primeiro hospital psiquiatrico portugués, o Hospital de Alienados de Rilhafoles, o futuro

Hospital Miguel Bombarda.

As ordens religiosas sdo reintroduzidas progressivamente, de forma sub-repticia, em Portugal
a partir dos anos 50 do século XIX, supondo-se fruto de uma estratégia delineada pela Curia
Romana para readquirir poder na Sociedade Portuguesa. Mantém atividade no ensino, na
assisténcia e na organizacdo de campanhas de missionacdo, agora com estatutos de
AssociacOes Filantropicas e de Caridade, para se adaptarem as leis hostis que as limitavam.
Usufruiam de protecdo de alguns sectores da aristocracia, mas eram alvo de forte oposi¢édo

pelos liberais e republicanos, que as consideravam ilegais (Mattoso, 1993).

Na realidade, no campo da assisténcia a doenca mental em Portugal, as Ordens Religiosas
Hospitaleiras responderam a necessidade do Estado em acompanhar o movimento da “grande
reclusdo”, iniciada em Franca pela teorizagdo de Esquirol e ilustrada pela Lei de 1838, sobre
os beneficios do isolamento dos alienados. No final do século XIX, o Irmdo Bento Menni,
inspirado na obra dos Irméos de S&o Jodo de Deus em ltalia, fundou a Quinta do Telhal
(1893) e a Casa da Idanha (1894) nos arredores de Lisboa. Valorizando a dimensdo humana,

ética, religiosa e educativa, os alienados disfrutavam de num ambiente repousante do campo,
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onde assumidamente eram seguidos os preceitos do tratamento moral de Pinel. Estas
instituicbes sobreviveram, essencialmente, com recurso a donativos e peditorios, aceitando

apenas um pequeno numero de pensionistas.

Em 1901, por iniciativa de Hintze Ribeiro, é aprovado o decreto lei a 18 de Abril, que visa a
regularizacdo e legalizacdo das Ordens ou Congregacdes Religiosas e impedir a instalacdo de
qualquer associagédo religiosa sem autorizacdo do governo. As Ordens e Congregacoes
religiosas ficaram, assim, subordinadas, em termos espirituais, “as autoridades eclesiasticas
portuguesas” e em termos legais, “as leis e a superintendéncia do estado”. Entre 1901 e 1910

seriam registadas 56 associacgdes religiosas (Franco, 2014).

Como acima exposto, a reorganizacdo da sociedade portuguesa no Liberalismo condicionou
também uma reorganizacdo da prépria estrutura da Igreja Catolica e das suas Ordens em
Portugal. Com notoria flexibilidade, estas fora capazes de se reinventar sob formas juridicas
distintas e permaneceram ativas no campo da solidariedade social e da assisténcia, em
particular no que diz respeito a Saude Mental. De seguida, procede-se a analise da evolucédo
das relaces juridicas entre o Estado e a Igreja Catolica ao longo do século XX, em matéria de

assisténcia hospitalar publica.

4. Igreja Catolica e Estado Portugués — enquadramento juridico no século XX

Com a elaboracdo da Primeira Constituicdo da Republica Portuguesa em 1911, ficou
determinado que as Igrejas e outras comunidades religiosas ficariam constitucionalmente
separadas do Estado. Apesar disso, a Igreja Catdlica continuou a desempenhar um papel
relevante no contexto politico e sociocultural portugués e ao longo do século XX e assistiu-se
a uma progressiva (re)aproximacdo entre a Igreja Catdlica e o hospital, documentada por

varios acordos, de &mbito juridico-legal.

A Concordata de 1940, entre a Republica Portuguesa e a Santa Sé, estabeleceu, no Artigo 17°,
o livre acesso do paroco ou sacerdote responsavel ao hospital e estabelecimentos similares, de

modo a garantir a assisténcia espiritual catolica nesses lugares:
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Para garantir a assisténcia espiritual nos hospitais (...) e outros estabelecimentos similares (...)
é livre o0 acesso ao paroco do lugar e ao sacerdote encarregado destes servicos pela competente
Autoridade eclesiastica, sem prejuizo da observancia dos respetivos regulamentos, salvo em

caso de urgéncia.

Volvido 28 anos, o Estatuto Hospitalar*’, veio conceder papel especial ao pessoal religioso,

através o Regulamento Geral dos Hospitais™:

Decreto-Lei n.° 48357, Artigo 80.° — (...) 4. Aos doentes deve também ser concedida assisténcia

religiosa, sempre que a solicitem.

Decreto-Lei n.° 48357, Artigo 83.° — 1. A assisténcia religiosa catdlica aos doentes em
tratamento nos hospitais é assegurada nos termos da concordata com a Santa Sé. 2. Devem ser
dadas todas as facilidades aos doentes de fé ndo catdlica para a assisténcia religiosa que

solicitarem.
Decreto-Lei n.° 48357, Artigo 56.° — (...) 4. O pessoal religioso tem estatuto especial.

Decreto-Lei n.° 48358, Artigo 10.° — (...) 3. A assisténcia religiosa é assegurada por capeldes,

designados nos termos da Concordata com a Santa Sé e legislacdo complementar.

No entanto, esta legislagdo complementar apenas veio a ser produzida ja apds a queda do
Estado Novo, em 1980, através do Decreto-Lei n.° 58/80, de 10/10/80. Aqui, e de forma algo
surpreendente, tendo em conta o panorama politico e social dominante, é conferido o
“estatuto de funciondrios publicos” aos capeldes hospitalares catolicos, sendo o Estado
responsavel por assegurar os meios requeridos para o desempenho das atividades religiosas no

hospital.

Decreto-Lei n.° 58/80, Artigo 1.° — Os capeldes a que se refere 0 n.° 3 do artigo 10.° do
Regulamento Geral dos Hospitais aprovado pelo Decreto n.° 48 358, de 27 de Abril de 1968,

tém o estatuto de funcionarios publicos.

Decreto-Lei n.° 58/80, Artigo 4.° — 1. As administracdes hospitalares deverdo assegurar aos
capeldes, para desempenho da sua funcdo: a) uma sala ou local adequado onde possam receber e
atender em particular quem ai os procure; b) as verbas indispensaveis a digna manutencdo da
capela ou lugar de culto existente; c) Outras verbas ou meios de acdo estabelecidos por acordo

com o bispo da diocese.

17 Decreto-Lei n.° 48357, de 27/04/68
18 Decreto-Lei n.° 48358
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Mais recentemente, em 2004, é realizada uma nova concordata entre a Santa Sé e a Republica
Portuguesa, substancialmente idéntica a de 1940 garantindo:

“(...) a Igreja Catolica o livre exercicio da assisténcia religiosa catdlica as pessoas que, por

motivo de internamento em estabelecimento de saude (...) estejam impedidas de exercer, em

o~ . . . .. . .. 19
condigdes normais, o direito de liberdade religiosa e assim o solicitem.”

5. SAER- Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa

Em Setembro de 2009, foi publicado o Decreto-Lei 253/2009 em Diario da Republica, que

constitui a Gltima grande alteracdo juridica em matéria da assisténcia religiosa hospitalar.

Neste documento, a assisténcia espiritual ¢ considerada como uma “necessidade essencial,
com efeitos relevantes na relacdo com o sofrimento e a doenca, contribuindo para a qualidade
dos cuidados prestados.” O presente diploma afirma, de forma explicita, que se mantém os
pressupostos elencados na Concordata de 2004 entre a Santa Sé e a Republica Portuguesa,
bem como a Lei da Liberdade Religiosa®®. Em stmula, é reconhecido o direito pelo “exercicio
da liberdade religiosa” em hospitais e estabelecimentos de saude, devendo o Estado assegurar
“as condigdes adequadas™; e ¢ garantida a Igreja Catodlica “o livre exercicio da assisténcia

religiosa” em estabelecimentos de saude.

O referido Decreto-Lei, vem, ainda, aprovar o Regulamento da Assisténcia Espiritual e
Religiosa (RAER), a ser aplicado em hospitais, centros de salde e demais estabelecimentos
de saide com internamento que integrem o Sistema Nacional de Salde (SNS). O RAER
pretende assegurar as condigdes da prestacdo desta assisténcia, respeitando a “ liberdade de

consciéncia, de religido e de culto garantidas pela lei”.

Neste regulamento, é preconizado um servico, ou organizacgéo religiosa, em todos os hospitais
ou estabelecimentos de saude do SNS, a ser prestado por “igrejas ou comunidades religiosas,

legalmente reconhecidas”, a todos os “utentes internados (...), independentemente da sua

19 Artigo 18°, Concordata de 2004.
20 Artigo 13, Lei n° 16/2001, de 22 de Junho.
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confissdo.” Esta assisténcia deve ser solicitada pelo proprio utente ou seus familiares, sendo
possivel “quando devidamente fundamentado” designar um assistente sem vinculo a unidade,

“desde que tal nao implique custos”.

E preconizado um assistente espiritual (AE) por cada 400 camas, podendo este estar
vinculado, ou n&o, através de um contrato com a unidade de satde. Os AE sdo “contratados
mediante audi¢do prévia da respetiva entidade religiosa” e “exercem as suas fungdes em
regime de contrato de trabalho em funcbes publicas, a tempo completo ou parcial ou em
regime de contrato de prestagao de servigos”.

Os AE tém garantido o livre acesso aos utentes que solicitem a sua assisténcia, e apenas a
esses, devendo limitar o seu contacto com 0s outros utentes, respeitando a liberdade de
consciéncia, religido e de culto. Podem obter informacdes (desde que ndo confidenciais)
necessarias ao correto desempenho das suas funcées, devendo guardar sigilo dos factos de que
tomem conhecimento na sua atividade. Os AE devem proporcionar atos coletivos de culto e
podem participar em acbes de formacdo desenvolvidas na unidade de sadde. Tém ainda o
direito de usarem habito religioso e serem remunerados, devendo sempre articular a sua
atividade assistencial com os profissionais de salde, respeitando as determinacdes clinicas e
as orientacbes da administracdo da unidade. Devera ser elaborado um relatorio anual de
atividades, a apresentar a Administracéo.

Os utentes tém o direito de aceder ao servico de assisténcia religiosa, praticar cultos e
participar em reunifes. Deverao ser assistidos em tempo razoavel, com prioridade em caso de
morte iminente. E lhes reconhecida a possibilidade de manter na sua posse objetos de culto e
optar por uma alimentacao que respeite as suas conviccdes religiosas. Tém, ainda, o direito de

ver respeitadas as suas convicgoes religiosas e rejeitar a assisténcia quando néo solicitada.
No que diz respeito ao espaco de culto, o presente regulamento estabelece o seguinte:
Em cada unidade (de salde) deve existir:

- um ou mais locais com condi¢cdes de privacidade para reunides (...) com os assistentes

espirituais ou religiosos, sem simbolos religiosos especificos de qualquer confissao religiosa.

- um ou mais locais de culto, em termos que garanta 0 acesso ao culto a todos 0s utentes,

independentemente da sua confissdo religiosas (...).

Um dos locais de culto referidos no nimero anterior é atribuido, em permanéncia, a Igreja

Catdlica, e se tal for necessario partilhado por esta e outras confissoes cristas.(...)
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Efetivamente, este regulamento vem substituir a organizacdo prévia, designada de Capelania,
por um servigo genérico de Assisténcia Espiritual. Ao longo do regulamento, o termo capeldo
é substituido por assistente espiritual, evitando, assim, habilmente, conotacGes com a Igreja
Catolica. Contudo, tendo em conta que apenas é garantida a Igreja Catdlica o livre exercicio
da assisténcia religiosa a pessoas internadas (Concordata 2004) e estando determinado a
cedéncia de um local de culto, em permanéncia, a esta instituicdo religiosa, em todas as
unidades de saude com servico de internamento do SNS (Artigo 10°, Decreto-Lei 253/2009),
0s AE contratados pelo SNS pertencem, atualmente, exclusivamente a Igreja Catdlica. Os AE
de outros credos e religides, quando solicitados a prestar assisténcia, fazem-no sem encargos
para a unidade de salde, logo sem remuneracao.

Numa andlise aos documentos emitidos pelo SAER apo6s a sua fundagédo, € notério o realce
dado a este diploma, como “uma mudanca de paradigma”, no qual a assisténcia espiritual e
religiosa nos hospitais se assume como um direito do doente e ndo das igrejas ou religides. Os
SAERs inserem-se numa organizacao a nivel nacional, coordenada pela Igreja Catolica, mas
aberta a outras religides: “Deste modo, o Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa
(tradicionalmente designado de “Capelania”) fica aberto a multirreligiosidade, de acordo com
as necessidades dos hospitais.(...) Neste sentido, a assisténcia catdlica deve desenvolver uma
lideranca tolerante, cordial e transparente; acolher os assistentes de outras religifes e integra-

los no SAER.” (Sampaio, sine anno) 2.

?! Disponivel em: www.mateus25.pt
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Capitulo 1V — Metodologia e Resultados

1. Da Psiquiatria a Antropologia — 0 método e as contingéncias

A Psiquiatria, como especialidade médica comprometida com o estudo das doengas mentais e
do comportamento humano, enquadra-se numa epistemologia cientifico-biomédica,
valorizando argumentos dedutivos e uma abordagem universalista. No que diz respeito a sua
metodologia, a marcha diagnostica em Psiquiatria é suportada em grande medida pela
entrevista clinica e pela colheita da anamnese. Segundo Hans-Georg Gadamer, a Psiquiatria
como arte médica, “mal toca os limites da ciéncia e vive da sua indissoluvel relacdo com a
praxis” (Gadamer, 2009:177). Neste sentido, a Psiquiatria integra nos seus metodos, outras
estratégias de atingir alguma forma de verdade e aproxima-se, de certa forma, das Ciéncias

Sociais e Humanas.

A Antropologia, como ciéncia social implicada no estudo da cultura, privilegia uma
abordagem naturalista da realidade, tomando como seu objeto o0 Homem e o seu ambiente
natural/social/cultural e valorizando a perspetiva dos participantes na procura da compreensdo
das suas experiéncias subjetivas. Assume, assim, uma postura interpretativa e desenha as suas
conclusBes através de argumentos indutivos. Recorre a diferentes tipos de metodologias,
assumindo como ferramenta principal de investigacao a etnografia, que desempenha um papel

protagonista na tentativa de imersao no terreno em estudo.

O distanciamento cultural entre o investigador e o objeto foi considerado como garantia de
objetividade durante largas décadas na Antropologia. A publicacdo postuma dos diarios de
Bronislaw Malinowski, em 1967, pés a nu o utopico balanco entre a objetividade e a
subjetividade contido no trabalho etnografico, questionando como é construida a objetividade
e qual o papel da subjetividade neste processo. Tradicionalmente, a experiéncia pessoal era
exposta numa publicacdo independente ou remetida para capitulos introdutérios ou finais. A
obra de James Clifford e George Marcus, Writing Culture: the poetics and politics of
Anthropology (1986) marca esta viragem reflexiva na Antropologia, fazendo repensar o

alcance da etnografia e promovendo a consciencializagdo dos fatores contingentes a
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observagdo, como a histdria e a linguagem. Atualmente, o espago discursivo do trabalho
etnogréfico acomoda a narrativa pessoal e a subjetividade é valorizada na tentativa da

compreensdo da realidade.

Também a Psiquiatria foi obrigada a uma profunda reflexdo sobre a sua pratica e o0 seu
alcance, nos anos 70 do século passado, muito em parte gracas a trabalhos de autores como
Michel Foucault ou lan Hacking. A andlise da evolugdo histdrica da conceptualizacdo da
loucura e da tentativa de a acomodar na sociedade permite compreender o nascimento da
Psiquiatria e como esta & permedvel as grandes narrativas e fatores socioculturais.
Movimentos como a Psiquiatria Transcultural na América do Norte e a Etnopsiquiatria em
Franca, profundamente inspiradas pela Antropologia, assumem uma abordagem mais flexivel
e holistica da doenca mental, defendendo mesmo a integracdo da etnografia como

metodologia de investigacao.

A anélise que a Antropologia e a Psiquiatria fazem dos seus objetos de estudo, ndo lhes é
apresentada como um todo, mas sim como uma narrativa fragmentada, que implica uma
tentativa de completacdo. A compreensdo € sempre uma interpretacdo, e neste caso, uma
construgdo intersubjetiva, suportada pelo encontro entre o observador e o observado. E uma
ilusdo considerar o sujeito capaz de se emancipar dos condicionamentos historicos, temporais
e hermenéuticos e descobrir verdades fundamentais. A Fenomenologia de Karl Jaspers,
profundamente influente no seio da Psiquiatria, defende, tal como Edmund Husserl, a reducéo
fenomenoldgica ou a suspensédo da atitude natural, isto €, a rejeicdo de todos os preconceitos e
pressupostos filosoficos, tedricos e religiosos que possam contaminar a compreensdo dos
fendmenos (Pio de Abreu, 2011:20). Parece, assim, haver uma tentativa de despreendimento
para com a mentalidade comum no momento da descri¢cdo psicopatoldgica, contudo, a
possibilidade de empreender tal tarefa, é questionavel. Neste aspeto, uma critica hermenéutica
a abordagem fenomenoldgica psiquiatrica revela-se crucial. A interpretacdo ndo comeca do
zero, pelo contréario, comega num movimento de antecipacao préprio do ser, marcado por uma
pré-compreensdo do todo, que permite a compreensdo das partes e que, por fim, leva ao
sentido do todo. Ambas as disciplinas exigem uma reflexdo critica sobre a sua préatica e uma

analise do circulo hermenéutico a que estdo confinadas.

Mas, tal como num jogo de espelhos, a interpretacéo da interpretacéo, corre o risco de resultar
numa trama labirintica, refem de um relativismo frivolo e inutil tanto para a préatica clinica

como para a antropoldgica. Uma abordagem compreensiva, ciente do seu carater

36



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

interpretativo e dos seus condicionamentos historico-linguisticos, necessariamente
comprometida com a realidade pratica, tem de pretender alcancar alguma forma (possivel) de
verdade. Esta seducdo pelo relativo é critica frequentemente a Antropologia. A Psiquiatria,
por seu turno, é acusada rotineiramente do oposto, de absolutismo e do ndo-reconhecimento

dos seus limites.

Considero que o etnografo, e o psiquiatra, devem conduzir a sua investigacdo com redobrada
atencdo aos efeitos da sua prépria posicdo, das suas estruturas internas e como elas podem
distorcer a sua observacao. No presente estudo, na participacdo em rituais e praticas religiosas
sdo chamadas a reflexdo as crencas e visdes do mundo dos intervenientes, incluindo, claro
esta, do proprio observador. Apesar de reconhecer o inegével legado cristdo catélico na minha
cultura, educacdo e visdo do mundo, refuto qualquer conceptualizagdo de uma entidade
sobrenatural antropomorfica. N&o participo em rituais religioso, para além dos socialmente
convencionados, nos quais me abstenho de alinhar em gestdes ou oragbes. A ambivaléncia
entre a tentativa de distanciamento do objeto de estudo e por outro lado o contégio inevitavel
da imersdo, levou-me a integrar alguns gestos e palavras na minha participacdo nos rituais,
talvez na fantasia que a imitacdo me facilitasse 0 acesso. Frequentemente fui questionada
relativamente as minhas crencas e conviccdes religiosas, tendo optado por uma resposta que

reforcasse a autodeterminacdo religiosa de cada um.

Para além desta tensdo imersdo-distanciamento, também tive oportunidade de refletir sobre as
relagdes de poder que se vao estabelecendo ao longo do trabalho de campo. A relagdo entre o
observador e o terreno €, de certa forma, de natureza exploratéria e desigual. O observado,
que é na realidade o perito na tematica em estudo, transforma-se em objeto; e o observador,
que é fundamentalmente um visitante, dirige a exploracdo do terreno e detém a autoridade de
se pronunciar sobre ele. Os interesses do observador, condicionados pela sua biologia, cultura
e formacdo, conduzem o caminho da investigacdo, que podem, ou ndo, corresponder aos
aspetos considerados mais relevantes pelo observado. Neste trabalho, esta relacdo de poder, ja
por si s6 assimétrica, mais se agravou devido as Obvias contingéncias relacionadas com a
minha atividade profissional no local. A realizacdo de um trabalho etnografico no hospital
onde desempenho funcdes clinicas ha 4 anos, revestiu-se de particularidades especificas, que
merecem consideracdo. Propositadamente, decidi iniciar a abordagem ao terreno
estabelecendo contactos com o capeldo alocado ao CHPL — o Padre J. Marques e com 0
Coordenador do SAER - o Padre F. Sampaio. Como médica neste hospital, doente estaria

numa posicdo mais acessivel do que o capeldo, mas esta decisdo prendeu-se, essencialmente,
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com questdes metodoldgicas implicitas no desejo de distanciamento desse papel, e no
reconhecimento da importancia em assumir um outro olhar, fundamentalmente néo clinico,
sobre 0 doente e a instituicdo. Contudo, a hibridez observadora-médica instalou-se de uma
forma impossivel de ignorar. Durante o periodo de trabalho de campo, estive alocada, como
parte da minha formacdo especifica, ao Servico de Reabilitacdo e Residentes, contactando
diariamente com os doentes mais participativos nos rituais religiosos no hospital. Nada me
pareceu mais natural, e proveitoso, do que assumir as funcGes de médica e observadora
participante, simultaneamente. Desde 0 momento em que abracei este projeto, tornei-me mais
atenta a todas as manifestacdes do religioso dentro das portas do hospital, durante minha
pratica clinica em geral, mesmo quando ndo estava formalmente em trabalho de campo.
Considero que o desempenho deste papel hibrido foi vantajoso na imersdo no terreno. Em
primeiro lugar, 0 meu ingresso no campo de estudo foi facilitado pela familiaridade
preexistente, quer com as infraestruturas, quer com alguns dos intervenientes: medicos,
enfermeiros, auxiliares e doentes. A minha presenca junto dos doentes ndo era questionada,
mas sim normal e esperada. Em segundo lugar, e de uma forma mais reveladora, o olhar
clinico em simbiose com o olhar antropolégico permitiu uma conceptualizacdo mais rica
daquilo que ¢é observado. As alteracfes da forma e do contetido do pensamento, bem como as
alteracbes sensorio-percetivas e do humor, quando presentes, penetram inusitadamente no
discurso e comportamento. A formacdo médica em Psiquiatria assegura, indubitavelmente,

um melhor entendimento dessa realidade.

Na Psiquiatria, a entrevista clinica é ferramenta absolutamente indispensavel a praxis, ndo s6
pelas sua implicacBes no diagnostico, mas também pelo seu proprio poder terapéutico. Esta
dimensdo préatica, crucial para o sucesso do trabalho psiquiatrico, é transmitida através de
ensinamentos estruturados, visando a analise de uma série de parametros do exame de estado
mental. Mas, para se proceder a esta observacao sistematica, € necessario primeiro criar uma
atmosfera propicia a revelacdo. O encontro de um espago comum com o Outro atraves da
palavra, do siléncio, dos gestos e olhares €, na realidade, algo passivel de ser treinado e
exercitado. Esta técnica de estar com o Outro revelou-se Util no trabalho de campo do
presente estudo, ndo s nas entrevistas semiestruturadas realizadas, como também no trabalho
etnografico. Outra estratégia a qual recorri, e que advém da minha pratica como médica, diz
respeito a estrutura dos registos efetuados. Ja tendo assumido que a interpretacdo passa
sempre por uma fase de pré-compreensdo que influencia todo o processo, neste trabalho

recorri frequentemente a transcricdo em discurso direto na apresentagdo dos resultados. Esta
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técnica, utilizada na elaboracéo dos registos clinicos, pretende preservar os dados originais e
evitar leituras demasiado extrapolativas, que distorcam e alterem radicalmente os

significados.

2. Desenho do estudo e metodologia

Ao longo de um ano, com inicio em Junho de 2014 e término em Julho de 2015, foram
acompanhadas as manifestacfes religiosas catolicas dirigidas aos doentes e funcionarios do
HJM, levados a cabo pelo capeldo® ou atividades de referéncia religiosa organizadas por
técnicos de salde. Numa tentativa de aumentar a validade interna dos resultados obtidos e
promover a sua generalizagdo, foram utilizadas diferentes metodologias. A observagéo
participante de rituais religiosos foi calibrada através de entrevistas individuais e de grupo
semiestruturadas a elementos-chave. As entrevistas foram realizadas aos varios intervenientes
desta complexa equacdo. A perspetiva individual dos doentes, como populacdo alvo de
andlise, foi cruzada pelas narrativas, quer da Igreja Catdlica, através dos capeldes, quer do
Hospital, através do médico e administrador.

Nestas circunstancias, foi possivel seguir o capeldo no desempenho das suas func@es, no que
diz respeito a realizacdo de cerimodnias religiosas catolicas, semanalmente aos domingos, na
capela e no servico 21C, durante o periodo referido. Além disso, integrei a visita ao Santuario

de Fatima, evento inserido no Projeto Anual de Atividades Externas ao hospital.

Foram efetuadas entrevistas semiestruturadas individuais a 3 doentes, 2 capelaes, 1 médico e
a Presidente do Conselho de Administracdo do CHPL, com a duracdo médica de 40 minutos
cada. Foi ainda levada a cabo uma entrevista de grupo, que contou com a participacdo de 18

doentes.

A colheita de dados deste estudo obedeceu as normas da Direcdo Geral de Salde, no que diz

respeito ao consentimento livre e informado.

22 Capeldo, ou segundo a nova legislacao: assistente espiritual. Opta-se por manter a nomenclatura de capelo,
pois é esta a designacdo vigente na documentacgdo do HIM.
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3. Resultados

3.1 A Igreja Catolica no Hospital Jalio de Matos

De seguida, proceder-se-4 a andlise do espaco de culto no HIM (capela hospitalar), das

funcBes desempenhadas pelo capeldo e dos rituais religiosos levados a cabo neste contexto.

3.1.1 O Local de Culto: a capela®

Gracas ao legado deixado em testamento por Antonio Salgado d’Aratjo foi possivel garantir a
construcdo do HJM, o primeiro hospital psiquiatrico construido de raiz, na area da grande
Lisboa, com fundos privados e publicos. A sua inauguracdo ocorreu em Abril de 1942, apds
um prolongado periodo de construcdo de 30 anos, pautado por mdltiplos atrasos devido a
instabilidade governativa e dificuldades econdmicas decorrentes da guerra.

A capela do HIM foi construida aquando da constru¢do do préprio hospital. Também
designada por Pavilhdo 32, é uma pequena e modesta casa térrea, de cor rosa como 0S
restantes edificios do hospital. As janelas tém grades brancas, com pequenos crucifixos

pintados a vermelho. Uma grande cruz branca adorna o telhado, junto a porta de entrada.

llustragBes 2 — Exterior da capela

2% Capela, ou segundo a nova legislacao: local de culto. Opta-se por manter a nomenclatura de capela, pois é esta
a designacéo vigente na documentacdo do HIM.
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A capela localiza-se nas traseiras do hospital, junto a saida, partilhando o espago com a Casa
Mortuéria. Apesar de ser inevitavel passar por ela, para quem entre de veiculo motorizado no
hospital, a capela é um edificio discreto, que facilmente passa despercebido a um olhar menos
atento.

As portas estdo habitualmente fechadas e trancadas, exceto nas manhas de domingo, que se
abrem para a celebragdo da missa. Um papel afixado & entrada transcreve um excerto da Carta

dos Direitos do Doente:

“O doente tem direito ao respeito pelas suas convic¢des culturais e religiosas (...) Considerando
que cada doente é um individuo com as suas convicgoes prdprias e valores culturais e religiosos,
forcoso se torna que as instituicbes prestadoras de saude respeitem e providenciem a sua

satisfagdo (...)”

E mais acresce:
“ E neste espirito que existe este servico (Capelania). O capeldo, Padre Jorge Marques
(Franciscano) visita regularmente todos os servigos deste hospital. Para informagdes,
atendimento pessoal ou servigo religioso urgente pode ser contatado pelo telemovel X.
MISSAS:
Domingos, 11 horas, na Capela do CHPL e 12 horas no Servigo 21C.”

O edificio € composto pela sala de celebragdes, um escritério, lavabos e dois arrumos,
comunicando por uma porta com a Casa Mortuaria. Na parede do altar encontra-se a imagem
de Jesus Cristo cruxificado, ladeado a esquerda por uma estatua do Sagrado Coracédo de Jesus
Cristo, e a direita por Nossa Senhora. Nessa mesma parede encontra-se também o sacrario,
local onde séo depositadas as hostias, ja consagradas na missa.

O altar, de pedra clara, disposto em frente a entrada principal, esta coberto por uma toalha de
linho branca, sobre a qual estdo pousados os objetos sagrados, como o célice, a ambula, a
patena, uma vela e ainda o missal e o lecionario. No chdo, é possivel vislumbrar um
aquecedor a 6leo e um radio.

Pequenas cruzes enfeitam as paredes. Os bancos, corridos de madeira, naturalmente voltados
para o altar, sdo quatro de cada lado do corredor principal. Duas pias batismais suspensas
estdo colocadas proximo da porta de entrada. Estdo vazias. O ambiente é simples, modesto e

frio.
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llustracéo 3 - Interior da capela

Num canto encontra-se uma recente aquisicdo: uma estatua de S&o
Jodo de Deus. Gracas ao esforco do capeldo, foi possivel recupera-
la do espdlio do Hospital Miguel Bombarda. Planeia-se coloca-la no
jardim, defronte da capela, em homenagem a este Santo cuja obra
caritativa marcou, e continua a marcar, a atividade assistencial ao

doente psiquiatrico.

llustracdo 4 - Estatua de S&o
Jodo de Deus

A capela do HIM apresenta uma presenca discreta e sébria, numa

localizacdo algo secundaria e marginal, partilhando o espaco com a Casa Mortuaria. Vale a
pena tecer um breve comentario relativamente a outra capela hospitalar do Sistema Nacional
de Salde, a capela do Hospital de Santa Maria, pelas marcadas diferencas apresentadas. O
Hospital de Santa Maria, hospital polivalente inaugurado em 1953, possui uma capela ampla,
num local nobre, justamente no seu &mago: na prumada central, no 4° piso, imediatamente a
frente do Conselho de Administracdo. E uma capela aberta durante os dias Uteis, das 9h as
19h, a cargo de 4 capelées, que se dividem entre o Hospital de Santa Maria e 0 Hospital
Pulido Valente (Centro Hospitalar Lisboa Norte), sendo que estd sempre um capeldo
disponivel durante o dia e contactavel durante a noite em caso de urgéncias. E aqui que esta

sediado 0 SAER e alocado o seu coordenador, o Padre F. Sampaio.
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3.1.2 O Assistente Espiritual: o capeléao

O Assistente Espiritual, como designado no RAER do SNS (anexo do Decreto-Lei n°
253/2009 de 23 de Setembro), € um “ministro de culto ou outra pessoa idonea que tenha sido
indicada para prestar assisténcia por uma igreja ou comunidade religiosa inscrita no registo de
pessoas coletivas religiosas.”

No HJM, estas funcBes sdo desempenhadas pelo Padre J. Marques, padre franciscano que
iniciou o seu trabalho como assistente espiritual pela primeira vez em Marco de 2014, neste
mesmo hospital. Foi celebrado um contrato de trabalho em fungbes publicas por tempo
indeterminado, de 17,5h/semanais. O seu horario é flexivel e ndo esti sujeito ao registo
biométrico como os restantes funcionarios hospitalares.

O capeldo desenvolve a sua atividade assistencial, semanalmente na capela e no Servico 21C
aos domingos, deslocando-se aos outros servi¢os pontualmente, quando é requisitada a sua
presenca. Estd encarregue, também, de realizar as cerimdnias funebres dos doentes cujas
familias assim o desejem, ou, como em muitos casos, de doentes crénicos sem familiares
conhecidos. Paralelamente, o Padre J. Marques foi homeado, este ano, pelo Conselho de
Administragdo do HIM (CHPL), para integrar a Comissdo de Humanizagéo e Qualidade.

O padre descreve as cerimonias realizadas no HIM como “simplificadas, como que para
criangas”, mostrando alguma relutancia em designa-las como “missas”, preferindo chama-las
de “cerimonias”. Mantém uma postura sempre recetiva e flexivel em relacdo aos doentes que
participam nas celebracbes e sublinha a necessidade de orientar o seu trabalho no hospital
pelos “principios da espiritualidade positiva”, estimulando ‘“sentimentos de esperanca, fé e
caridade”, invés da designada “espiritualidade negativa”, pautada pelo medo, punicdo e
castigo. A doenca € encarada como uma “fragilidade do homem” e nunca como um castigo.
De acordo com orientacGes gerais dos antigos servi¢cos de capelania, todos os doentes que

desejem, podem comungar, independentemente de terem realizado confissdo prévia ou nao.

3.1.3 Os Rituais

A celebragdo da missa decorre semanalmente, aos domingos, pelas 11h na capela e de seguida
no Servigo 21C. Cada celebracdo tem em média a duragdo de 20 minutos.
A primeira cerimonia tem como publico alvo, forcosamente, os doentes com capacidade de se

deslocarem a capela. Regra geral, esta condigcdo restringe o publico a doentes autdbnomos,
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internados em servicos de residentes (de porta aberta) ou servigos de reabilitacdo.
Pontualmente, estdo presentes doentes internados em servicos de agudos, quando
acompanhados por um auxiliar de acdo médica ou enfermeiro.

O capeldo surge dos seus aposentos, ja vestido de batina. Cumprimenta quem ja se encontra
dentro da capela e dé inicio aos preparos para a celebracdo. Coloca o célice e a bandeja sobre
o altar, certificando-se de que a biblia e o lecionério estdo nas suas posigdes. Procura neste
ultimo a leitura estipulada para o dia presente. Encara de frente a audiéncia, abre os bragos, e
saudando a audiéncia, da as boas vindas a casa do Senhor. De seguida, benze-se, incentivando
0s restantes a acompanha-lo: “Em nome do Pai, do Filho e do Espirito Santo. Amen.”
Normalmente é feita imediatamente uma referéncia a data atual, como que numa tentativa de
garantir a orientacdo no tempo e no espaco dos presentes. A primeira parte da ceriménia é
composta pela leitura de um breve trecho biblico ou do lecionario, que serve de plataforma

para estabelecer paralelismos com a vida humana, como a transcrita de seguida:

“Propds-lhes outra parabola, dizendo: O reino dos céus é semelhante ao homem que semeia a
boa semente no seu campo; Mas, dormindo os homens, veio 0 seu inimigo, e semeou joio no
meio do trigo, e retirou-se. E, quando a erva cresceu e frutificou, apareceu também o joio. E 0s
servos do pai de familia, indo ter com ele, disseram-lhe: Senhor, ndo semeaste tu, no teu campo,
boa semente? Por que tem, entdo, joio? E ele lhes disse: um inimigo é quem fez isso. E 0s
servos lhe disseram: Queres pois que vamos arranca-lo? Ele, porém, lhes disse: N&o; para que,
ao colher o joio, ndo arranqueis também o trigo com ele. Deixai crescer ambos juntos até a
ceifa; e, por ocasido da ceifa, direi aos ceifeiros: Colhei primeiro o joio, e atai-o em molhos para
0 queimar; mas, o trigo, juntai-o no meu celeiro.”

Mateus 13:24-30

A parébola do trigo e do joio serve de pretexto para incentivar os presentes a “realizagdo de
boas obras, segundo os designios de Deus”, o que se traduz concretamente na participagao nos
rituais religiosos e no assumir de uma postura de “fazer o bem e ver Deus no Outro”,
apelando a sentimentos genéricos de caridade e solidariedade. Esta mensagem doutrinal
traduz a designada espiritualidade positiva, referida pelo capeldo e corroborada pelo
coordenador do SAER (ver pag. 62), na qual sdo reforcados sentimentos de esperanca,
bondade, caridade, compaix&o e até resignacdo, em detrimento de sentimentos de culpa, medo

e punigéo.
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A celebracdo prossegue, com grande dinamismo por parte dos participantes que
frequentemente interagem, colocando questdes e respondendo ao que lhes é perguntado,
conversando e por vezes também desconversando. O capeldo, com tranquilidade e destreza,
ndo deixa de responder, e frequentemente vé-se obrigado a redirecionar a tematica do dialogo,
procurando manter-se fiel ao tépico estabelecido no inicio da cerimonia.

O momento da consagracdo da hostia e a subsequente comunhdo, constituem o0s eventos
cruciais da celebracdo. O siléncio naturalmente se instala, em antecipacdo ao mistério da
transubstanciacéo, ao mistério da fé, contrastando com a agitacao prévia e posterior. Todos 0s
presentes, que desejem, podem comungar, e regra geral, todos o fazem. A solenidade deste
momento parece impermeével a descontracdo que se sente fora dele, e constitui, sem divida, a
comprovacao que estamos perante uma missa.

Finda esta tarefa, poucas palavras faltam para o término. “Ide em paz e o Senhor vos
acompanhe.” A formalidade do momento ¢ diluida e lentamente os participantes despedem-se
e iniciam o seu percurso de volta ao respetivo pavilhdo. Alguns permanecem, trocando
impressdes ou sondando a disponibilidade do capeldo em oferecer um terco ou uma biblia.
Efetivamente, varios doentes usam um terco (normalmente fluorescente) ao peito, oferecido
pela capela. Ndo raramente, este momento final, é aproveitado para a utilizacdo dos lavabos
da capela.

O capeldo de seguida, despe a batina, dobra-a cuidadosamente, colocando-a hum saco de
papel, juntamente com a ambula e a biblia. Dirige-se, a pé, para o Servico 21C, percurso de
cerca de 300 metros, pelo interior do Parque de Salde de Lisboa. O Servigo 21C é um servico
de porta fechada, sendo necesséaria permissdo para nele ingressar. E um servico de doentes
residentes, com patologia psiquiatrica grave, de longa evolugdo, a esmagadora maioria com
défices cognitivos marcados e mdltiplas comorbilidades médicas, que condicionam, regra
geral, uma mobilidade diminuida, encontrando-se varios doentes acamados. Reina, assim, um
ambiente pesado, onde os doentes estabelecem pouca vida de relacdo, sendo que muitos tém
as capacidades linguisticas gravemente comprometida. A escolha deste servico para a
celebracdo da segunda missa ja vem desde ha varios anos, justificada pelas caracteristicas dos
doentes atras mencionadas, tendo em conta a impossibilidade permanente destes se

deslocarem a capela.
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Funcionarios e doentes aguardam a chegada do capeldo. A missa celebra-se na sala de
convivio, uma ampla sala, rodeada de cadeirdes e cadeiras, onde se encontram ja alguns
doentes. Uma mesa larga estd, estrategicamente, colocada ao fundo da sala por baixo da
televisdo, o local para onde converge todo o espaco e 0 olhar dos que estdo acordados. A

televisdo esta inevitavelmente ligada, muitas vezes a transmitir em direto a missa da TVI.

O capel&o prepara o cendrio. A televisdo é desligada. Sobre a mesa é colocada uma toalha de
linho, com o debruado HMB (Hospital Miguel Bombarda), ainda restos do espolio do defunto
hospital. O capeldo dispde sobre a mesa a ambula e a biblia. Uma vela, que estad guardada ao
lado da televisdo, é transportada para cima da mesa e acesa. Mais doentes chegam. Uns pelo
seu proprio pe, lentamente, apoiados por bengalas e andarilhos. Outros em cadeiras de rodas,
empurrados por funcionarios. O padre cumprimenta todos os participantes com vivacidade e

aparente afeto. Esta tudo a postos para comecar.

A cerimonia inicia-se com 0 mesmo texto ou comentério referente ao dia atual. Aqui, poucos
doentes respondem, e raros estdo orientados no tempo (ou até no espago). Também aqui se
recorre a um pequeno texto biblico ou do lecionéario, normalmente utilizado na ceriménia
prévia, mas a interacdo através do dialogo aqui é nula. Mais recentemente, o padre comentou
comigo a necessidade de encontrar estratégias de dinamizacdo desta ceriménia e
posteriormente adotou a musica como uma forma de estimulacdo dos participantes. Uma
musica simples, de facil entoacdo, que alguns doentes tentam imitar, poucos com sucesso,

mas a maioria com visivel prazer s6 na audi¢éo:

“Em nome do pai,
Em nome do filho,
Em nome do Espirito Santo,

Estamos aqui.”

O mistério da fé e a comunhdo sdo, aqui também, o climax do evento. Todos os doentes
presentes, sem excecdo, comungam. Os técnicos ndo. Alguns recebem a hdéstia sagrada na
mdo, outros diretamente na lingua humida que sai avida de cada boca. As hdéstias revolvem-se
nas bocas abertas, como que lutando por manter a integridade. A atengdo de cada um parece
que se foca na dissolucao do pao contra o céu da boca, enquanto se instala um breve momento

de calmaria.
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Antes de terminar a ceriménia, o padre é guiado pelos corredores da enfermaria até aos
quartos onde se encontram o0s doentes acamados, regra geral mais debilitados e
cognitivamente deficitarios. A comunh&o é dada no leito®®. E inevitavel encontrar aqui um
paralelismo entre o gesto de comunhd e a toma de terapéutica oral, pois ambos 0s
procedimentos se inserem no dominio do cuidar e implicam a ingestdo de substancias. Alguns
doentes é com grande satisfacdo que recebem o capeldo, outros com indiferenca, subsistindo a
duvida se realmente compreendem o que se passa. Confrontado com este facto, o capelao
responde: “tenho consciéncia que alguns ndo percebem o que se passa (quando recebem o
corpo de Cristo) e pensam que estdo a receber, sei 14, uma bolacha. Mas ndo faz mal. E s6
farinha, mal ndo faz.”

Finda a celebracdo, o capeldo despede-se individualmente de cada participante e regressa a

capela, onde guarda toda a parafernélia.

3.2 Vinhetas Clinicas - Narrativas dos doentes

A tentativa de compreensdo da subjetividade da experiéncia religiosa exige, naturalmente, a
analise da narrativa do doente que a pratica, de forma ativa, em contexto hospitalar. Os
testemunhos foram colhidos ndo sé através das entrevistas individuais®® como também da
observacdo participante realizada nas cerimonias religiosas e no contacto diario da

enfermaria.

S&o aqui transcritos excertos comentados das entrevistas realizadas a trés doentes internados,
que participam habitualmente em rituais religiosos dentro do hospital. Os dados obtidos sdo

apresentados sob a forma de vinhetas, de modo a enquadrar clinica e socialmente o caso.

24 Assisti a um episodio caricato, numa destas sessbes de comunhao no leito. Uma doente idosa, acamada num
guarto sozinha, recusou a hostia, mas pedia insistentemente um cigarro ao capelao. Este respondia que néo tinha,
que ndo fumava. A terceira tentativa, de forma decidida, o capeldo encerra o assunto, responde-lhe com a ambula
nos bragos: “Néo tenho cigarros, tenho apenas Jesus Cristo, se quiser”.

% Inspiradas no modelo de entrevista de Huguelet e Koenig (2009) (Anexo C).
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3.2.1 Vinheta 1 — A Tébua de Salvacao

J. tem 30 anos, € natural de Lisboa, tem um irmédo gémeo, é solteira, sem filhos, tem o0 12° ano
de escolaridade. A mée suicidou-se quando a doente tinha 14 anos, evento ao qual J. assistiu.
O pai sempre trabalhou fora de Portugal, situacdo que obriga a longas auséncias do pais. J.
viveu com a avé materna e 0 irmé&o até aos 24 anos, altura em que passou a residir num quarto

alugado. Nunca manteve uma atividade laboral estavel.

E seguida em Psiquiatria desde os seus 23 anos, com necessidade de internamento nessa
altura e também aos 26 anos, a partir do qual permaneceu institucionalizada no HIM no
Servico de Reabilitagdo. Tem atualmente o diagndstico de Esquizofrenia Paranoide,
apresentando por vezes marcadas alteracGes do humor, que ja& motivaram uma tentativa de
suicidio grave, por imolacdo. A sintomatologia afetiva foi objetivada sempre em sobreposicao
a sintomatologia psicética de base, neste caso em particular, ideacdo delirante de contetido
persecutorio e autorreferéncia. Esta polimedicada, com terapéutica psicofarmacolégica oral e

injetavel, mantendo, ainda assim, sintomatologia residual.

O ambiente familiar e social de J. é fragil e pouco estruturado: mae falecida e pai ausente por
longos periodos. O irmédo gémeo de J. tem um relacionamento distante/conflituoso com esta.
O elemento familiar fundamental na vida de J. era a sua avé materna, que faleceu ha dois
anos. Nédo existe, assim, nenhum membro da familia que assuma um papel participativo e
colaborante ativo no projeto terapéutico de J.. A instabilidade clinica do quadro, os défices
executivos e funcionais de J., aliados a auséncia de suporte familiar e social, impediu, e
continua a impedir, a planificacdo de um projeto reabilitativo, para esta doente, na

comunidade.

J. assume-se como “religiosa” e praticante até a adolescéncia, altura que deixou de participar
nas celebracdes: “Sou batizada, tenho até a profissio de fé. Andava na catequese, ia a
missa...andava nos escuteiros. Por causa da morte da minha mae afastei-me. Foi 0 desgosto.
Tinha 14 anos.” J. refere que continuou a ir, esporadicamente, a Igreja de S. Jodo de Deus, em
Alvalade, mas deixou de ir de uma forma regular como antes o fazia, quando acompanhava a
mée ou a av0. Comecou a frequentar as celebragdes religiosas semanais no HIM no inicio de

2015 - refere ter tomado conhecimento sobre esta missa através de outros doentes.
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J. verbaliza sentimentos de bem-estar e conforto relacionados com as celebracGes religiosas,
que se mantém na vida didria, como uma fonte de “ajuda para as dificuldades”. A religido ¢
descrita pela doente como uma “tabua de salvagdo” e parece assumir essencialmente uma

dimensdo contentora e estruturante da realidade, ndo s6 na doenca mas na vida em geral.
(O que sente na capela?) “Sinto paz.”

(O que faz a religiao?) “E uma tabua de salvagdo.” (Como assim?) “Acho que fico mais
disponivel para os outros. Ajuda-me nos medos.” (Que medos?) “Tenho medo da morte, sei
que ha vida depois da morte, mas eu gosto de viver.” (Tem medo de Deus?) “Nao tenho medo

de Deus, tenho medo dos Homens.”

(Reza habitualmente?) “As vezes.” (Em que situagdes) “Rezo quando me sinto impotente.”
(Como assim?) “Mais perdida ou ansiosa.” (O que reza?) “Rezo um Pai Nosso.” (E o que

acontece?) “Melhoro. Adoro a Nossa Senhora de Fatima.”

(Comunga?) “No outro dia ndo comunguei por causa dos meus pecados.” (Confessa-se?)
“Confesso-me a Deus, ndo ao padre.” (Fala com Deus?) “Sinto alguém a falar comigo.”
(Ouve a voz de Deus?) “Nao sei se ¢ Deus.” (Ja ouviu vozes no passado?) “Pois. Eu sei fazer

a diferenca, ja ndo entro em panico.”

(O que faz a religido na doenga?) “Na doen¢a ndo sei o que faz. Nao ¢ uma forma de
tratamento. E mais do que a medicac&o.” (Como assim?) “Da-me confianga. E como eu disse,

¢ uma tabua de salvac¢do.”

llustracdo 5 - J. com o seu ter¢o na mao
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3.2.2 Vinheta 2 — Deus Natureza

J.P. tem 52 anos, é natural da Covilh&, vive em Lisboa desde 0s seus 4 anos, tem um irmé&o e
uma irma (falecida, doenca neoplasica), € solteiro, ndo tem filhos. E seguido em Psiquiatria
desde os seus 20 anos, com diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide. Institucionalizado em
2000, altura em que o pai com provavel Alcoolismo, faleceu. Permaneceu no Hospital Miguel
Bombarda até 2010, data do seu encerramento, sendo posteriormente transferido para o0 HIM,
onde permanece até a data atual. O irmdo € o unico familiar com quem mantém contacto e do
qual recebe visitas pontuais. J.P. deseja ir viver com o irmdo para a Covilhd, mas tal ndo foi

possivel até ao momento, por falta de disponibilidade deste ultimo.

Na data da entrevista, J.P. apresentava-se com moderada agitacdo psicomotora, 0 que
dificultou a realizacdo e orientacdo da mesma. Contudo, mostrou-se colaborante, respondendo
a todas as questbes colocadas. O discurso era espontaneo e fluente, de débito aumentado,
digressivo, mas passivel de ser interrompido. O pensamento estava desorganizado, esbogando
afrouxamento das associacdes e provaveis memorias/interpretacdes delirantes. Néo apurei

alteracdes sensorio-percetivas, do humor ou da expressdo emocional.

Apds explicar o &mbito da entrevista e garantir a confidencialidade das informac6es colhidas,
J.P. inicia imediatamente o discurso sobre a sua perspetiva da espiritualidade/religiosidade:
“Os bens que n6s consumimos, 0 Homem sé pode aproveitar o que esta na natureza: o mel, o
leite, 0s vegetais, a carne. Esta tudo na natureza e 0 Homem sé tem de apanhar. Foi Deus que
fez. A natureza é um Deus. Eu acredito em Deus de forma ateia (...) Noutras alturas ndo havia
médicos, eram curandeiros. Aquilo que eles punham nas ligaduras, os remédios que

apanhavam, era da natureza, era de Deus, claro!”

Depreende-se, assim, que J.P. acredita num Deus ndo antropomorfico, integrado no mundo
natural, numa viséo quase animista. Contudo, e sem notar aparente contradi¢do, J.P. diz ser
“religioso catdlico”, sublinhando a distingdo da religido catdlica das Testemunhas de Jeova,
religido praticada pela sua mae: “Sou batizado na religido catélica. A minha mae era
testemunha de Jeova, a minha irma era batizada pelos Jeovas. Tém de dar a dizima, la se ia 0
ordenado do meu pai!(...) No Miguel Bombarda davamos esmola ao padre no final da missa,
depois ndo pagavamos nada para ir a Fatima. Era com esse dinheiro(...). A sociedade tem de

saber viver em sociedade.”
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(Reza habitualmente?) “Rezo antes de dormir, para adormecer. Ontem a noite desapareceu a

minha pasta de dentes. O principio da vida saudavel ¢ lavar os dentes. “

(O que faz a religiao?) “Esta marca foi de nascenca (mostra marca no antebraco esquerdo
sugestiva de queimadura antiga). A minha mae gravida, estava com um saco de agua quente
na barriga. Estava frio, geada, saraiva, depois 0 saco uterino rompeu-se e deu nisto. Conhece a
lenda de Sdo L&zaro? Estava envolto em ligadura, num tamulo. Jesus disse: «estas curado,

podes-te ir embora.» A minha tia deu 7 voltas a igreja e eu fiquei curado.”

(Mas para si, o que faz por si a religido?) “A religido ajuda, concentra-me. Fico assim
concentrado. «Senta-te! Concentra-te!» E um estado de espirito que ja vem de longa data.
Faco uma oracdo a Deus e controlo-me (...) Nado chega a medicacdo, tenho que acreditar em

qualquer coisa”

(A religido ajuda em que?) “Em termos financeiros ndo ajuda nada. Estou a juntar dinheiro
para ir a praia no fim-de-semana. (Mas ajuda em que entdo?) Por exemplo, eu néo sei nadar,

Deus protege-me, Deus ¢ o meu irmao, que vai comigo a praia.”

(O que faz a hostia?) “Eu, para mim tem de ser assim, ponho sempre a minha mao. Nao vou
lamber a méo dele. Aquilo € uma porcaria. Sinto-me um bocado néscio, ndo sustenta nada,

nao tem substrato. Aquilo alimenta a alma, € para o espirito, fico mais calmo.”

Relativamente as cerimonias religiosas que decorrem no hospital: “Este padre ¢ mais liberal
do que o anterior. Deixa uma pessoa usar a casa-de-banho. O outro ndo deixava urinar na

capela. E este deixa falar durante a missa. O outro era so «chiu!»”

llustragéo 6 - J.P. no final da entrevista
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3.2.3 Vinheta 3 — O espirito e 0 espiritismo

N. tem 37 anos, é natural de Lisboa, 22 de uma fratria de dois, tem o0 112 ano de escolaridade,
mas nunca trabalhou. E seguido em Psiquiatria desde os 22 anos, com o diagnostico de
Esquizofrenia Paranoide. Desde essa altura esteve por 6 vezes internado em Servigo de
Agudos de Psiquiatria. A mae faleceu ha 15 anos, sendo que N. viveu com o pai até Julho de
2014, altura em que este também faleceu. Ai, N. muda de residéncia e vem viver com 0 seu
irmdo mais velho. Em Fevereiro de 2015, por descompensacdo da doenca de base, N. €
internado no CHPL, onde permanece até a data. Encontra-se atualmente no Servi¢o de
Reabilitacdo, frequenta a Area Cultural da Graca e a Terapia Ocupacional. Planeia terminar o

ensino secundario, encontrar um emprego e viver autonomamente num futuro proximo.

N. apresenta critica para o seu estado clinico passado e presente. Diz: “compreendo melhor a
psicose atualmente”, admitindo “ainda tenho uma energia psicotica residual” (como assim?)
“assim uma coisa que ndo sei explicar.” Fala abertamente sobre as ideias delirantes que teve
durante os periodos de descompensacao da doenca de base. “Achava que era controlado pela

Policia Judiciaria e por raios laser em casa...isso era impossivel, nao ¢? Era um delirio.”

N. assume-se como catdlico, mas diz: “tenho mais do que uma religido, gosto muito de santos

e até espiritismo e candomblé.”

(Qual ¢ a sua religido?) “ Catolica. Tenho o batismo, mas acho que s6 me converti
verdadeiramente aos 24 anos. Gosto muito de santos, do S. Jorge que é o protetor dos
inimigos. E o equivalente de Ogum no espiritismo. Acredito no espiritismo, acredito na vida

depois da morte. Gosto muito de santos, anjos e arcanjos e até de astrologia.”

(Porque tem necessidade de recorrer ao espiritismo?) “So6, assim, para me completar
completamente. Também gosto dos maniqueus.” (Maniqueus?) “Sim, todos contra as forgas
do mal, contra os demodnios.” (Acredita em demonios?) “Sim.” (Acredita no inferno?) “Se ha

céu tem de haver inferno.”

N. parece recorrer a diferentes religides e conceptualizacbes de espiritualidade, com grande
suporte no sincretismo, para compor as suas proprias crengas e visdo do mundo. O mundo

espirita e as tradicbes do candomblé e da umbanda parecem estar inseridas de alguma forma
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no seu mundo familiar, relatando N. um episédio em que, a pedido do pai, recorreu a um
“bruxo para pedir ajuda para a minha doenga”. “Disse-me que eu era um espirito elevado, um
cofre aberto.” (Melhorou da doenga?) “Néo, acho que ndo. Nunca mais la voltei. Era para

rezar 3 tercos, mas nao fiz.”

N. frequentava habitualmente a Igreja do Rossio enquanto viveu com o pai. Desde que esta
internado, frequenta a capela do HIM. Diz ter tido conhecimento desta missa através de
outros doentes. Justifica, da seguinte forma, o seu agrado com esta celebragdo: “é uma missa
particular, tem pouca gente. As pessoas falam. Parece que o padre esta a dizer uma missa sO
para nos, parece que ¢ particular.” (O que faz a hostia?) “A hostia fortalece

espiritualmente.”(Quando a toma?) “Sim, mas é uma curta paz, ndo dura muito tempo.”
(A doenca ¢ um castigo?)”Nao! Nada disso. As doengas sdo coisas que sugam a vida...”

N. considera que a religido o ajuda na doenca: “da-me forca, ajuda-me a equilibrar, é um
escape para 0s nervos. Rezo os responsos a S. Jorge ou Santo Antonio e fico logo melhor.”
(Responsos?) “Sim, responsos. Sdo ora¢des que se fazem a certos santos, a pedir ajuda. E um
sistema de feedback, resposta positiva. Rezo os responso e o0 Pai Nosso pela manha.” (Como é

0 responso a S. Jorge?)

“S. Jorge, santo-guerreiro,
Das batalhas padroeiro,
Protetor dos coragdes:
Livrai-me dos maus olhados
E dos vizinhos malvados
Que sdo piores que dragdes! ...
Dai-me S. Jorge, a esperanca
De esmagar com vossa lanca.
O diabo que se langa.

A nossos pés solugante,

A maldade e a pestiléncia.
Para eu chegar triunfante

Ao fim de minha existéncia
Cavaleiro da miragem,
Promete com devogdo

A minha alma peregrina
Cumprir a minha oragéo:
Acender a vossa imagem,
Mesmo do vento aos agoites,
De dia e todas as noites

53



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Piedosa lamparina”
“Nunca me confessei a um padre. Como Deus é omnipresente, ele sabe tudo 0 que se passa na

cabeca.” (Fala com Deus?) “Nao adianta falar com Deus, ele sabe tudo.” (Nunca confundiu
estas ideias com delirios?) “Como assim?” (Com as ideias da PJ e dos raios laser?) “Nao, por

acaso nao. Nao sei explicar, mas sao diferentes.”

llustracdo 7 - O colar de N.

3.3 Visita ao Santuario de Fatima

A visita ao Santuario de Fatima foi organizada pela equipa de enfermagem do Servigco de
Reabilitacdo e Residentes, integrada no Projeto Anual de Atividades Externas destes doentes.
Ocorreu a 19 de Maio de 2015, tendo nela participado 20 doentes: 16 pertencentes ao
pavilhdo 18 e 4 ao pavilhdo 16; e 5 técnicos: dois medicos, um enfermeiro, uma auxiliar e
uma educadora. Integrei a equipa técnica, naturalmente, como médica. Participar nesta
atividade revelou-se mais uma oportunidade para investigar os participantes em situagéo,
observando e interagindo com estes num ambito inevitavelmente religioso, mas fora do
hospital. Para além do interesse em examinar 0s comportamentos assumidos, neste contexto
digamos atipico, também foi Util analisar o discurso elaborado sobre esta experiéncia, no

momento e & posteriori.
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A visita ao Santuario de Fatima é realizada ha varios anos, habitualmente em articulacdo com
o capeldo do HIM. Nestas circunstancias, era informado o Santuario de Fatima, que fornecia a
alimentacdo e cedia uma capela para a celebragdo uma missa dirigida exclusivamente aos
doentes. Esta visita costumava ser feita no Dia Mundial da Saiude Mental, em Outubro. No
ano passado ndo foi realizada, e este ano, a pedido dos doentes, a equipa de enfermagem
organizou, de forma independente da capela, esta atividade. O hospital forneceu o almoco,
que habitualmente disponibiliza, mas neste dia especial sob forma de sandes e sumos de
pacote, de modo a permitir a realizacdo de um picnic. Na véspera, os doentes prepararam,
com supervisao técnica, também alguns bolos e pdo com chourico. O transporte foi pago na
totalidade pelos doentes, bem como qualquer despesa efetuada durante a visita.

A planificacdo da atividade foi feita pelos técnicos, com antecedéncia. Foi contactado o
Museu de Cera, que confirmou a entrada gratuita a todos os participantes, mediante a
apresentacdo de documento comprovativo do hospital. Planeou-se também a visita ao

crematdrio, a Igreja da Santissima Trindade, a lojas de lembrancas e ao parque de merendas.

A hora estipulada de saida era as 9h00. O transporte, aguardava a porta do pavilhdo 18,
enquanto se ultimavam os preparativos. Casacos, chapéus e mochilas carregando agua,
comida e lencos eram distribuidos por todos os doentes. Alguns entravam na camioneta, para
sairem logo de seguida — faltava a mochila ou o casaco, ou a Ultima ida aos lavabos. Ainda
antes de partir, era notoria a ansia pela comida. Apesar dos apelos dos técnicos, alguns
doentes comegaram imediatamente a comer o pequeno lanche individual, que transportam na

sua mochila, quando ainda nem tinhamos abandonado o recinto do hospital.

A viagem decorreu sem intercorréncias, com uma paragem na estacdo de servico de Aveiras
para café e vérios cigarros. A chegada, dirigimo-nos imediatamente para o0 Museu de Cera.
Este museu pretende recriar em 31 cenas a historia das aparicdes de Fatima. A maioria ndo se
deteve muito tempo na exposicdo, percorrendo, em passo acelerado, o percurso. Apesar da
fraca correspondéncia com o real das figuras em exibicdo, os doentes verbalizaram
dificuldade em conceptualizar o caracter figurativo do que estava a sua frente, verbalizando

receio e desconforto:
R.: “Tive medo, do museu, do escuro...tive medo que o burro desse um coice.”

F.: “Tive medo do museu, parecia verdadeiro...”
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De seguida, deslocAmo-nos a pé para o Santuario, iniciando a visita no crematorio. Todos 0s
doente, sem excecéo, desejaram colocar uma ou mais velas a arder. Mais tarde, quando foi
discutido o seu significado, verificaram-se respostas dispares. A maioria dos doentes
relaciona a compra e queima da vela com um pedido ou um desejo relativo a alguém querido,

mas dificilmente sdo elaborados os mecanismos através do quais tal acontece:

L.: “Pus 4 velas, pedi ajuda a Nossa Senhora.” (Porque?) ... “Por mim, Enfermeira Céu e pela minha

9

mae.

F.: “Comprei uma velinha pela filha da Enfermeira Céu.” (Porque?) “Porque ela tem problemas, tem

uma doenga. Também trouxe um santinho!”
S.: “Eu pus uma vela paga.” (Como assim?) “Nao pensei em nada!”

A.: “Comprei 4 velas.” (Porque?) Mie e tia, que ja morreram. Duas por Portugal e Franca. (O que faz

a vela?) “Gasta dinheiro e deixa cera.”

A.: “Pus 3 velinhas, uma pela minha mae, uma pelo meu pai e outra por mim.” (O que faz a vela?)

“Ilumina.” (Como assim?) “Da luz.”

llustragdes 8 - O grupo no Santuéario de Fatima
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Durante toda a visita, inevitavelmente, foram

feitas incontaveis pausas para cigarros. A

esmagadora maioria dos doentes fuma,
regularmente e de forma acentuada. A prépria
gestdo dos cigarros muitas vezes € feita pela

enfermagem, numa tentativa de melhor controlar

0 consumao, Com pPouco Sucesso.

De forma algo surpreendente, o grupo entrou e Iustraggo 9 - Uma pausa
permaneceu em siléncio na Igreja da Santissima Trindade, seguindo a risca as instrucoes
dadas pelos técnicos. Durante mais de 5 minutos, todos os participantes se mantiveram
sentados, numa tranquilidade rara, induzida certamente pelo espago e que contrastava com a
agitacdo prévia e que depois se seguiu. Alguns participantes de olhos fechados, ajoelhados no
chédo. Outros sentados, observando ou simplesmente percorrendo com o olhar o moderno e

dourado altar.

llustragdes 10 - O grupo na Igreja da Santissima Trindade

Antes do almoco, foi ainda proporcionada uma breve paragem num espaco comercial, de
modo a permitir a compra de algumas lembrancas. Tercos fluorescentes, pulseiras e
miniaturas de Nossa Senhora de Fatima foram avidamente compradas, a preco especial por
“serem doentes”. O almogo, transportado em grandes caixas desde o hospital, foi servido no

parque de merendas.
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*ée

Na semana seguinte, no ambito da Reunido Comunitaria®® que decorre habitualmente no
pavilndo 18, tive oportunidade de dirigir a sessdo e colocar algumas questdes sobre a
atividade acima descrita e explorar aspetos sobre a vivéncia da religiosidade de cada um.

Estiveram presentes os 20 doentes ai residentes, bem como a enfermeira de turno.

Foi consensual uma apreciacdo positiva da visita ao Santuario de Fatima. O componente
espiritual e religioso esta presente de forma transversal nas justificacbes, mas € acompanhado

por outros motivos, que assumem igual importancia na explicacdo do apreco pela atividade:

R.: “O que gostei mais foi do lanche, do croissant com fiambre.” (O que tem esta visita de diferente de

outras saidas do hospital?) “E a mesma coisa.”

M.: “Senti-me bem na capela, prazer, calma, espirito de calma. Também gostei do museu. Gostei
muito, porque sou Cristdo.” (O que tem esta visita de diferente de outras saidas do hospital?) “E um
espiritismo, ¢ um espirito.” (O que quer dizer com isso?) “H& um espirito bom e um espirito mau. Eu
tenho um espirito bom, alias tdo bom que me tiveram que tirar os cartdes do multibanco, porque eu
dava o dinheiro todo. (Como assim?) Comprava muitas coisas, comia e bebia tudo. Sou um espirito

bom, de bom tom.”

A.: “O que gostei mais foi de comer.” (O que tem esta visita de diferente de outras saidas do hospital?)
“E mais do que as outras visitas.” (Como assim?) “E mais completa do que as outras visitas.” (Mais

completa?) “E mais harmonia.”

D.: “Adorei Fatima, senti-me 14 bem, muito bem...senti-me, senti-me extasiado! Parecia que estava

num sitio sagrado.”

C.: “Gostei muito.” (O que tem esta visita de diferente de outras saidas do hospital?) ”E uma visita de

fe.”

% Estas reunides tém como objetivo discutir questdes praticas do funcionamento do servico e das atividades nas
quais os doentes estdo envolvidos. E importante mencionar que esta entrevista de grupo obedeceu as regras
habituais da Reunido Comunitaria, sendo pedido aos participantes para respeitarem o tempo de palavra de cada
um. Devido a esta contingéncia, que se mostrou crucial para o sucesso da reunido, esta entrevista de grupo
transformou-se quase numa série de entrevistas individuais, pois na realidade ndo foi estimulada a interagao
entre os participantes.
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Os dados colhidos sugerem a presenca de algumas ideias simples relacionadas com o
significado de ser religioso, que é tomado frequentemente como equivalente de ser batizado.
Todos os doentes se assumem como religiosos e dentro desta amostra, todos catolicos.
Nenhum destes doentes participa habitualmente na missa da capela hospitalar, sendo que
apenas dois assistem a missas fora do hospital, em igrejas na proximidade do hospital, como a
Igreja S&o Jo&o de Brito ou a Igreja do Campo Grande.

R.: (E religioso?) “Sou religioso, tenho a 1* comunhao. (Vai a missa?) “Néo vou a missa.”
C.: (E religioso?) “Sou de fé, mas ndo vou a missa.”

A.: (E religioso?) “Sou religioso, mas nfo vou a missa. Até me sinto mal, também n&o rezo. N&o tenho

tempo. Mas era importante ir.”

M: (E religioso?) “Sim, muito.” (Vai a missa?) “Vou a missa ali na Avenida da Igreja.” (Enfermeira:
“O senhor vai a missa?! Néo vai pedir dinheiro a porta?”) (risos do grupo, incluindo do proéprio) “Vou

cumprimentar as pessoas...”
F.: “Tenho Deus dentro de mim, (como assim?) sinto Deus. Nao tenho medo de Deus porque tenho a

1* comunhao, batismo e quaresma.”

A maioria dos doentes afirma que a religido ajuda na vida e na doenca, mas ndo é possivel

aprofundar os mecanismos através dos quais os participantes julgam que tal aconteca.

R. “Nossa Senhora ajuda os doentes, os pobres...ela tem muitos poderes.” (Como?) “Foi Deus.”

(Deus?) “Foi Deus que ensinou.”
I.: (A religido ajuda na doenga?) “Ajuda.” (Como?) “Na esperanga...na fé.”

M.: (A religido ajuda na doenca?) “Ajuda muito na doenga, a distrair na rua. O poder ¢é as

recordagoes.”

S.: “Nossa Senhora ¢ a padroeira dos pobres e dos ricos, entdo ela rouba aos ricos para dar aos
pobres?...Eu tenho medo disso! (Do que?) Que me mexam na conta do banco!” (M.: “Os padres é que

fazem isso!”)

A.: (Quando tem a palavra comeca imediatamente a rezar) “Pai nosso, que estais no céu...(O que quer
dizer?) “Quero dizer que sei as oragdes...Se ha inferno, os patrdes vao para la...” (Porque?) “Porque

exploram os trabalhadores!...A Nossa Senhora matou os pastorinhos.”
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A visita ao Santuario de Fatima apesar de ser considerada como uma visita de Fé, é na
realidade encarada pelos doentes como uma atividade, digamos ocupacional, como outro
passeio qualquer. Atraves da analise do discurso acima exposta, verifica-se a impregnacéo de
conteddos religiosos noutras tematicas discursivas. Estdo presentes alteracdes do pensamento,
com um predominio do pensamento concreto, com dificuldades na abstracdo e alguma
autorreferéncia. Estas ideias sdo parcialmente permedveis a argumentacdo logica e nédo
condicionam repercussao na vida social. Parece que a religiosidade, neste caso, € um veiculo

para obter experiéncias fora do hospital.

3.4 Perspetiva médica

Foi entrevistada a Coordenadora do Servico de Reabilitacdo e Residentes do HIM, a Dra. Ana
Caixeiro, com o intuito de compreender, de uma perspetiva clinica, os constrangimentos e
mais-valias da presenca de uma capela em meio hospitalar. Este testemunho é naturalmente
pessoal e apesar de ndo pretender ser representativo de toda a classe médica, constitui um
valioso depoimento de alguém com experiéncia e responsabilidade clinica, na area da

Reabilitacdo e cuidados continuados psiquiatricos.

A espiritualidade é encarada como uma liberdade pessoal, que por defeito pode ser vivida sem
interferéncias em ambiente hospitalar. Até a data, ndo foram percecionadas ingeréncias da
parte da capela hospitalar nos projetos terapéuticos delineados para os doentes residentes e em
reabilitacdo. O capeldo e a sua atividade é encarada com neutralidade, ndo se colocando
quaisquer entraves a participacdo dos doentes nas cerimonias religiosas. A celebracao
decorrente no servico 21C é heranca de tempos passados, sendo impossivel localizar no
tempo a sua origem e as condigdes de tal deciséo.

A integracdo da visita ao Santuario de Fatima no plano de atividades justifica-se pelas
preferéncias dos doentes e pela relativa facilidade de organizacdo e concretizacdo de tal

operacdo. Admite-se que o perfil dos técnicos condicione também tais decisdes.

Varios doentes frequentam regularmente igrejas catdlicas e evangélicas, que recentemente

proliferam em Alvalade, nas imediacdes do hospital, e relativamente a esses, também n&o séo
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detetados conflitos. A Dra. Ana Caixeiro, recorda-se apenas de uma situagdo que exigiu a
intervencdo da equipa técnica: a mée de um doente, que nas reunides familiares insistia em
divulgar a sua fé pessoal, lendo passagens da biblia e distribuindo panfletos, num ato de puro

proselitismo.

As dificuldades, eventualmente sentidas, na distincdo entre a doenca e 0 normativo, no que
concerne a tematicas espirito-religiosas sdo remetidas para uma andlise individual, caso-a-
caso, suportada por observaces longitudinais. A sintomatologia psicética de conteldo
mistico é encarada como patoldgica de base, e contingentemente penetrada por temas

religiosos ou outros.

3.5 Posicionamentos oficiais

3.5.1 Coordenacao do SAER
“O que quer uma Psiquiatra de um Padre?”

Padre F. Sampaio, antes de iniciar a entrevista

O SAER é coordenado desde a sua fundacdo até a presente data, pelo Padre F. Sampaio,
membro da Ordem de S&o Vicente de Paulo. Este exerce funcdes de capelania desde héa cerca
de 30 anos, tendo iniciado a sua carreira no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, onde
apos 9 anos de permanéncia, foi transferido para o Hospital de Santa Maria, acumulando mais
tarde fungdes no HIM, durante 7 anos. Atualmente, desde 2009, para aléem de assumir a
coordenacdo do SAER, é um dos 4 capeldes que assegura a assisténcia religiosa no Centro
Hospitalar de Lisboa Norte. Vale a pena realcar que o Padre F. Sampaio tem como
habilitacbes académicas, a licenciatura em Psicologia Clinica, Mestrado em Psicologia e
Psicopatologia e Doutoramento em Teologia. Leciona a disciplina de Psicologia da Religido

na Universidade Catdlica, e tem formacdo em Psicoterapias breves.
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Para o Padre F. Sampaio, 0 entendimento da condi¢do humana é definido consoante a cultura
e a matriz religiosa de base. Expressa uma valorizagdo absoluta, e expectavel, do
Cristianismo, considerando este 0 movimento fundador de uma nova conceptualizacdo do
Homem. A condicdo humana foi, assim, impregnada de valores morais, homeadamente de

dignidade, por inspirag¢do de Deus e na tentativa de “olhar no outro a presenca de Deus”.

Padre F. Sampaio, considera que durante o periodo iluminista, concretizado na Revolugdo
Francesa, ocorreu uma apropriagdo da misericordia e caridade cristd, vestindo-as com trajes
republicanos, e assim transformando-as em direitos humanos, ditos universais. Neste sentido,
a propria Medicina Moderna nasce imbuida destes valores, que nas suas mais intimas origens
remetem para as fundagdes da religido cristd. A ética, como conjunto de valores e normas
socialmente aceites, corre o risco de, sem Deus, se resumir a uma ética da maioria, perdendo o
seu caracter absoluto e universal, que o entrevistado defende. Critica o otimismo cientifico e a
valorizacdo extremada do palpavel, que transforma a ciéncia também numa questdo quase de
crenca. Num breve comentario, relativamente ao recente retorno ao espiritual, com as novas
tendéncias New Age que surgem desde os anos 70 do século passado, e que assumem
contornos de quasi-estilos de vida, resume numa frase: “A Espiritualidade vem do Espirito
Santo. Estas novas espiritualidades sdo religibes sem Deus, alias opde-se a religido.

Espiritualidade sem religido ¢ esoterismo. Religido sem espiritualidade ¢ doenga.”

O SAER, como servico, esta vocacionado para prestar apoio espiritual e religioso a doentes
que por virtude de internamento em servicos de salde, estejam impedidos de professar a sua
religido. Desta forma, a conceptualizacdo da doenca a luz da religido catélica é uma das

questdes mais pertinentes que importa discutir neste contexto.

E feita uma distincdo entre a espiritualidade positiva e a espiritualidade negativa, sendo a
primeira associada, de uma forma abstrata, aos conceitos de esperanca, caridade e
misericérdia; e a segunda ao castigo, punicdo e medo. De uma forma transversal, tanto nos
documentos consultados, como nas narrativas obtidas através das entrevistas aos capeldes, é
sublinhado em absoluto a espiritualidade positiva como principio fundador do SAER. Neste
sentido, a doenca, fisica ou mental, é conceptualizada como uma fragilidade humana, inerente
a sua fragil condicéo terrena: “Teria Jesus curado alguém se a doenga fosse castigo de Deus,

por causa do pecado?”

O sofrimento absurdo, situagdo naturalmente subjetiva, mas que inevitavelmente remete para

quadros clinicos de progndstico fechado, associados a dor ou perda funcional marcada (como
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doencas neoplésicas ou neuroldgicas degenerativas) levanta questfes espirituais, por vezes,
dificeis de gerir. A revolta e a frustracdo sdo sentimentos que, aparentemente, podem
condicionar dividas nas crencas de cada um, e requerem uma atencdo redobrada dos
membros do SAER. Assume-se como unica solu¢do possivel, “viver de forma cristd o
sofrimento, através da ancora da fé...Viver e celebrar a fé ajuda a enfrentar o sofrimento e

promover a saude”, com ilustrado através do Apostolo Tiago:

Algum de vos esta doente? Chame os presbiteros da Igreja e que estes orem sobre ele, ungindo-
0 com 6leo em nome do Senhor. A oracdo da fé salvard o doente e o Senhor o aliviarg; e, se
tiver cometido pecados, ser-lhe-&o perdoados.

E assumido pelo SAER que a religiosidade e a espiritualidade podem adquirir contornos
complexos no cruzamento com a doenca psiquiatrica. O Padre F. Sampaio considera que 0
potencial estruturante da religido na vida do homem, pode ndo ser passivel de atuar na doenca
psiquiatrica, devido contingéncias relacionadas com o quadro clinico. Serd, no seu entender, a
educacao religiosa e a influéncia da familia e dos amigos ao longo da vida, que ira ditar a

capacidade, ou ndo, de integrar elementos religiosos na sua vida.

Quando questionado sobre os limites da experiéncia mistico-religiosa dita normativa, e a sua
distincdo de um processo patoldgico, o Padre F. Sampaio defende que apesar de poderem
surgir davidas, a diferenciacdo € simples. Na experiéncia mistico-religiosa dita normativa, a
pessoa em causa tem critica sobre o que se esta a passar, podendo mesmo duvidar da sua
veracidade, para além de que a experiéncia ser potencialmente estruturante e contentora,
enfim benéfica para vida do individuo. Pelo contrério, na experiéncia psicética de contetido
mistico, ocorre simultaneamente uma desorganizacdo do comportamento, que exige

intervencao médica.

Da sua experiéncia passada no HIM, a que se acrescenta a formacdo académica ja atras
referida, Padre F. Sampaio defende que o SAER, n&o deve interferir nos processos
psicopatologicos, mas sim procurar agir na “brecha da normalidade”. A geral diminuta
capacidade de abstracdo do doente psiquiatrico crénico, residente em ambiente hospitalar
condiciona a integracdo e elaboracdo da doutrina religiosa catélica. O Padre F. Sampaio
admite que no hospital psiquiatrico é essencialmente valorizado o contacto humano e as

relacOes interpessoais em geral, em detrimento do discurso religioso.
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3.5.2 Conselho de Administracdo do HIM

Foi entrevistada a presidente do Conselho de Administracdo do HJM, a Dra. Isabel Paixao,
numa tentativa de compreender as razBes politico-institucionais associadas aos atuais

contornos da assisténcia religiosa neste hospital.

A presenca de um capeldo no HIM parece remontar a sua propria criacdo, adotando diferentes
formulacBes contratuais e também assumindo diferentes responsabilidades, consoante a
organizacdo estrutural do préprio hospital. A convivéncia com a religido catolica em meio
hospitalar, é tida como pacifica, “sem sobressaltos”, em que todos os intervenientes conhecem
bem o seu papel e 0 seu espaco. A deciséo de contratar o atual capeldao a meio tempo prende-
se, segundo a Dra. Isabel Paixdo, com o valor acrescido de diferentes perspetivas, para além
da clinica, podem ter na dinamica do hospital. A mesma justificacdo aplica-se a sua

integracdo na Comissdo de Humanizacdo e Qualidade.

O Decreto Lei 253/2009 ndo parece, assim, ter representado uma mudanca significativa no
normal desenvolvimento do relacionamento interinstitucional, vindo, efetivamente, a legalizar
uma situacao ja consumada. A referida legislacdo prevé a elaboragdo de relatrios anuais de

atividades, que ainda ndo foram submetidos, logo impossiveis de consultar.
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Capitulo V — Consideracodes Finais

Este derradeiro capitulo procurara sintetizar as consideracdes mais expressivas que foram
reveladas pelo trabalho de campo realizado, a luz do enquadramento teérico definido
previamente. Serd contemplada a estrutura analitica por eixos, proposta na Introduc&o:

1. Eixo sagrado/laico: a analise é centrada na partilha do espaco entre o sagrado e o laico;
na (in)definicdo das fronteiras e na compreensdo da manipulacdo de simbolos sacros
(e ndo sacros) neste contexto.

2. Eixo saude/doenca: explora-se a intersecdo da religido com a doenca e saude mental
através da analise das narrativas formuladas sobre o tema pelos intervenientes.

3. Eixo espiritual/mental: onde se procura compreender como € experienciada a

convivéncia entre ambas as dimensdes, no hospital psiquiatrico.

Esta investigacdo, que desde o inicio assumiu os seus contornos reflexivos, explanados em
maior detalhe no Capitulo IV — Metodologia e Resultados, aceita e incorpora o seu caracter
ndo concludente e ndo definitivo, admitindo a existéncia de outras leituras passiveis de serem

elaboradas de outras perspetivas.

1. Eixo sagrado/laico

O enquadramento histérico da interacdo entre a Igreja e o Hospital, ao longo do tempo, na
Europa, permite tragar um percurso de luta de poder entre duas conce¢des do mundo. O
estado desta relacéo traduz, em cada e determinado momento, a configuracdo de uma relacgéo,

mais ampla e genérica, entre a visdo do mundo secularista e a visdo do mundo espiritual.

Na Europa, durante varios séculos, a religido cristd dominou o discurso do sofrimento ao
fornecer a linguagem disponivel para a expressdo do mau estar fisico e espiritual. O espaco
era partilhado e os tratamentos aplicados resultavam frequentemente duma simbiose entre

curas espirituais e curas naturais, consoante os mecanismos etiologicamente aceites. Numa
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época onde a dimensdo mental ndo era equacionada, a doenca psiquiatrica prestava-se a

interpretacdes segundo teses demoniacas (Scull, 2015).

O periodo iluminista marcou de forma decisiva uma profunda mudanca na atitude geral,
pensamento e acio da sociedade, com a valorizacdo da razao e da autonomia humana. E neste
contexto que ocorrem mudancas violentas na conceptualizacdo da loucura. A loucura é a
partir deste momento encarada como uma doenca médica, com necessidade de tratamento,
constituindo o asilo o local terapéutico por exceléncia. A Psiquiatria, especialidade recém
formada para o efeito, apropria-se desta populacdo, até entdo maioritariamente a cargo de
instituicOes religiosas. A implementacdo do tratamento moral, por Philippe Pinel, em varios
hospitais franceses, com uma inspira¢do indubitavelmente religiosa, mas agora trasvestido
com roupagens seculares, constitui, de facto, uma viragem paradigmatica, que influenciard
toda a historia posterior da Psiquiatria, bem como o seu relacionamento com a Igreja. A
instauracao da lei de 1838 - Lei dos Asilos - formaliza a emergéncia da Psiquiatria enquanto
especialidade médica e integra-a no aparelho do Estado. Contudo, ficou clara a incapacidade
estatal em assumir autonomamente a totalidade deste projeto, sendo necessario recorrer a
instalagOes religiosas, ja bem inseridas na comunidade, para a criagdo de uma rede asilar

nacional em Franca (Goldstein, 2001).

Em Portugal, a situacdo € semelhante. Apo6s a fundacdo da Monarquia Constitucional, ha, de
facto, uma tentativa de autonomizacdo do Estado em relacdo a Igreja. A Convencdo de
Evoramonte em 1834, decreta a extingdo das ordens religiosas masculinas e a nacionalizacéo
dos seus bens, movimento com reminiscéncia na expulsdo da Ordem de Jesus em 1759, pelo
Marqués de Pombal. Sdo anexados ao patriménio do Estado varios conventos, mosteiros, e
outros edificios, muitos que se revelaram Uteis para alojar estrutura de cuidados de saude

publicas (ex: Convento de Rilhafoles).

No entanto, as ordens religiosas sdo reintroduzidas progressivamente, a partir dos anos 50 do
século XIX, de forma sub-repticia, agora com estatuto de Associa¢Bes Filantropicas e de
Caridade. Em Portugal, também as Ordens Religiosas Hospitaleiras responderam a
necessidade do Estado em integrar o0 movimento da “grande reclusdo”, na prestacdo de
cuidados a doentes mentais. As ordens hospitaleiras exerceram, e continuam a exercer
cuidados, integrados na sua filosofia caritativa, que se revelam imprescindiveis para o proprio

Estado no desempenho as suas funcdes sociais. Sem sombra de davidas, no que diz respeito
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aos servigos prestados a doentes com patologia psiquidtrica, as ordens religiosas colmataram,

e continuam a colmatar, as graves deficiéncias estatais, e particular nos cuidados continuados.

A elaboracdo da Primeira Constituicdo da Republica Portuguesa em 1911, determinou a
separacdo formal entre o Estado e a Igreja ou outras comunidades religiosas. Todavia, ao
longo do século XX, assistiu-se a uma progressiva (re)aproximacao entre a Igreja Catolica e o
Estado, neste caso o hospital, documentada por varios acordos de dmbito juridico-legal. Este
processo culmina com a equiparacdo dos capeldes a funcionérios publicos em 1980 e em 2009
é publicada a tltima grande alteracdo juridica na matéria, que pretende organizar a assisténcia
espiritual e religiosa nos hospitais com a publicacdo do RAER — Regulamento Assisténcia
Espiritual e Religiosa. Este documento aborda a questdo na perspetiva do direito do doente a
professar a sua fé em ambiente hospitalar e procura, ao longo do regulamento publicado,
expurgar os termos passiveis de serem conotados com a Igreja Catolica, substituindo-os por
outros mais geneéricos (ex: capeldo passa a assistente espiritual (AE); capela passa a local de
culto). Esta nova conformacdo semantica parece convidar ao pluralismo religioso no hospital.
Mas, uma analise cuidadosa revela a manutencdo da relacdo privilegiada com a lIgreja
Catdlica. Apenas a esta igreja, de acordo com a Concordata de 2004, é garantido o livre
exercicio da assisténcia religiosa a pessoas internadas. Mais se acresce que, estando
determinada a cedéncia de um local de culto, em todas as unidades de saide com servico de
internamento do SNS, em permanéncia, a esta instituicao religiosa, (Artigo 10°, Decreto-Lei
253/2009), naturalmente, todos os AE contratados pelo SNS pertencem, atualmente,
exclusivamente a Igreja Catolica. O que daqui resulta € a ndo remuneracdo dos AE de outros
credos e religiBes, quando solicitados a prestar assisténcia, pois s6 o podem fazer sem

encargos para a unidade de saude.

Considero que a lei 253/2009 afetou de forma diminuta o normal desenvolvimento das
relacbes interinstitucionais. A referida legislacdo traduz a formalizacdo da situacdo ja
instituida, e no caso em estudo, nada foi alterado na pratica vigente. A nova conceptualizacao
da religiosidade vivida em ambiente hospitalar coloca, de forma inteligente, a ténica no
direito do doente. Suponho que se pretenda assumir um posicionamento mais neutro e aberto
a multirreligiosidade, contudo, a relacdo privilegiada e simbidtica com a Igreja Catdlica

permanece inalterada.

LK 2 4
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O HJM é um hospital psiquiatrico monovalente, cuja realidade em termos de assisténcia
religiosa é bastante diferente da realidade noutros hospitais. Apesar de ndo ter sido possivel
consultar o relatério de atividades anual do SAER do HIM (documento obrigatorio segundo o
RAER), da investigacdo realizada e através das entrevistas com dois capelées, supde-se que,
ao contrério de outros hospitais, sejam raros os pedidos para prestacdo de assisténcia
religiosa, e praticamente inexistentes os pedidos de articulacdo com outras instituicoes

religiosas neste hospital.

A capela é, por exceléncia, o espaco religioso no HIM. Mas, naturalmente, ndo € um espaco
estanque e impermedvel, existindo permutas em ambos os sentidos. Foi com apreco que
encontrei dois exemplares da Revista de Psiquiatria®’ na secretaria do capeldo, lado a lado
com folhetos de conteudos religiosos, como um convite a sua leitura. Todavia, o grande vetor

de difusdo é o oposto, e neste sentido, as fronteiras sdo ténues e plasticas.

A realizacdo de cerimdnias religiosas no Servigo 21 C exige mais do que o simples transporte
de objetos e pessoas. Ha, efetivamente, a recriacdo de uma determinada atmosfera, importada
da capela, e agora recolocada num servico de internamento psiquiatrico, de uma forma
aparentemente facil e célere. O sagrado é portéatil. O sagrado reinventa-se em qualquer
enfermaria, com recurso a parcos objetos, alguns deles prosaicos, utilizados também para
outros fins, noutras alturas que ndo aquelas. O seu caracter sagrado é lhes conferido pelas

motivacdes e disposi¢des de quem os manipula, e assiste.

O sagrado ndo exclui o hospitalar, imiscui-se. Doentes e técnicos esperam no servico 21C o
capeldo, domingos de manhd. As portas sdo-lhe abertas e é-lhe facultada ajuda para a
preparacdo do setting. S&o chamados os doentes, empurradas as cadeiras de rodas e apoiados
os bracos com bengalas. H& uma conjugacdo de esforcos para que a ceriménia ocorra. Antes
de terminar, o capeldo é guiado por um enfermeiro, pelos labirinticos corredores, até chegar a
alguns quartos, onde doentes acamados, aguardam a comunhdo. A cerimoénia realizada no
servico é incorporada na rotina hospitalar e € desenvolvido um verdadeiro trabalho de equipa

multidisciplinar para a levar a cabo.

A integracdo da visita ao Santuario de Fatima no plano de atividades para os doentes

residentes, organizada pela equipa de enfermagem, ilustra bem esta simbiose. A justificacdo

%7 pyblicagdo cientifica do hospital.
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dos técnicos para a tomada desta decisdo é simples e pragmatica: os doentes gostam. Apesar
de ser apelidada como uma “visita espiritual”, é encarada pela maior parte dos participantes
como uma atividade prosaica e “¢ a mesma coisa” (ver pag. 58). Isto €, apesar de possuir, sem
duvida, uma dimensdo “espiritual”, é tratada, de forma geral, como uma atividade de cariz
ocupacional. O trabalho etnogréfico e os dados colhidos durante a entrevista de grupo séo
bastantes explicitos quanto a estas consideracdes. Apesar de todos os participantes se
assumirem como “religiosos catolicos”, apenas um frequenta habitualmente a igreja e
subsistem algumas reservas quanto aos seus motivos (ver pag. 59). Efetivamente, fiquei com a
profunda convicgdo de que, salvaguardando eventuais excegdes, esta atividade era encarada
como todas as restantes: o que é extraordinario é o sair do hospital, o sair da rotina - o destino

€ secundario.

2. Eixo saude/doenca

A distincdo entre a salde e a doenca pode representar uma fascinante discussdo sobre
defini¢des e limites, de acordo com o quadro interpretativo assumido. A doenga mental, como
doenca intelecto-linguistico-relacional, é algo profundamente humano que atinge as funcdes
relacionais e a posicdo do “si proprio” nessa geografia dos outros. O “normal” ndo ¢ apenas
regularidade estatistica, mas também modelo cultural sujeito a prescri¢cbes e proscrigdes,
intimamente relacionado com o contexto?®. O anormal, ou se preferirmos o absurdo, é
intrinseco da condicdo humana, e ndo existe nem no homem nem no mundo em separado, mas

apenas no homem-no-mundo?.

O presente trabalho propunha-se a analisar a integracdo de elementos religiosos/espirituais na
composicao da narrativa individual do doente e da sua doenca. Do ponto de vista clinico, mas

também antropoldgico, esta analise deve ser enquadrada no eixo saude/doenca, pois mais do

%8 Ruggiero, Romano (dir.), [1977-1982] (1984) Enciclopédia Einaudi: Inconsciente - Normal/Anormal Vol. 23.
Lisboa: Imprensa Nacional/Casa da Moeda

% gartre, Jean-Paul, Introducdo. In: Camus, Albert [1942] (2013), O Estrangeiro. Lisboa: Editora Livros do
Brasil
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que a exploracdo do fendmeno religioso, aqui pretende-se a sua intersec¢do com a salde e a

doenca mental (o que justifica também a sua analise no proximo eixo).

A forte percecdo remanescente é que neste contexto hospitalar psiquiatrico, a religido catolica
¢ encarada como algo intensificador de “4nimo” e de “for¢a” no combate a doenca e as
contrariedades da vida. Um consolo, ou um adjuvante do tratamento médico (“Nao chega a
medicagéo, tenho que acreditar em qualquer coisa” — vinheta 2). Uma “tabua de salvagdo”
(vinheta 1). Em todas a entrevistas realizadas, ficou patente o caracter contentor da dimenséo
espirito-religiosa, através da verbalizacdo pelos participantes de sentimentos e emocoes

positivas relacionadas com as praticas religiosas, dentro ou fora do hospital:
“Rezo quando me sinto impotente (...) Sinto paz” — vinheta 1.

“A religido ajuda, concentra-me (...) Faco uma oragdo a Deus e controlo-me. (...) (A hostia) alimenta

a alma, é para o espirito, fico mais calmo” — vinheta 2.

“Da-me forca, ajuda-me a equilibrar, € um escape para 0s nervos. Rezo 0s responsos a S. Jorge ou

Santo Antonio e fico logo melhor (...) A héstia fortalece espiritualmente.” — vinheta 3.

Constata-se, que, de um modo geral, a religido é encarada pelos participantes nas cerimonias
como algo benéfico, em sintonia com os proprios principios enunciados pelo SAER relativos
a divulgacdo de uma “espiritualidade positiva”. A doenca ndo ¢ um castigo, “as doengas sdo

coisas que sugam a vida”, diz o doente que acredita no diabo e no inferno (vinheta 3).

Tanto na vinheta 1 como na 3, os participantes descrevem a psicopatologia sentida no
passado, definindo clara e explicitamente os limites com a experiéncia religiosa: “Pois. Eu sei
fazer a diferenga, ja ndo entro em panico.” — vinheta 1. Este consideravel insight
relativamente a distincdo de psicopatologia de fenémenos religiosos normativos corrobora a

dimensao contentora da religido para este doentes.

No entanto, verificou-se que, ndo raramente, os conteldos delirantes coloriam outras
tematicas, tornando extremamente dificil a analise da experiéncia religiosa e de elementos
psicopatoldgicos, per se. A desorganizacdo conceptual, associada a fases da doenca mais
avancadas, como por exemplo na entrevista de grupo, ou a periodos de descompensacao
aguda (vinheta 2), parece facilitar a impregnagdo de contetdos espirito-religiosos noutros
temas da vida do individuo, levantando dividas quando a natureza do fendmeno. Na vinheta
2, € notorio o afrouxamento associativo e a evocagao de eventos passados algo desconexos, 0

que ndo permitiu atingir um melhor esclarecimento da narrativa (realidade? memorias
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delirantes? interpretacdes delirantes?). Mas, permanece a clara convicgdo do caracter benéfico
da religido para este doente, tanto a nivel da atenuagcdo do seu sofrimento como a nivel da

organizacdo da rotina, pelo menos no momento da entrevista.

A decisdo de tracar a linha entre a saude a doenca (mental) fica, por vezes, refém de uma
aparente arbitrariedade. A Medicina é muito mais do que uma simples técnica pois a sua
pratica exige mais do que conhecimentos tedricos e aproxima-se da Arte (“arte de curar”). A
Psiquiatria, como arte médica, mais uma vez: “mal toca os limites da ciéncia e vive da sua
indissoltvel relagdo com a praxis” (Gadamer, 2009:177). Quando intentamos um todo (que
ndo é dado como todo) utilizamos um conjunto de regras que de certa forma ndo estdo
definidas pois sdo produzidas pela sua prépria aplicacdo. O juizo do gosto corresponde a um
conjunto de normas implicitas e explicitas, as quais recorremos quando ndo existem regras
definidas a seguir, caracterizando-se, ndo por um elevado grau de certeza, mas por um
elevado grau de generalizacdo e partilha (Verde, 2009:87-96). A avaliacdo da adequacéo de
comportamentos, isto €, da presenca de doenca ou ndo, em situacfes de fronteira (onde os
critérios de diagndstico se aplicam de forma dubia) é complexa e tendencialmente subjetiva.
O juizo do gosto é aquilo a que o psiquiatra recorre nestas situacfes em nao existem regras
aplicaveis, isto é, recorre ao seu bom senso para encontrar a verdade. O juizo do gosto, como
uma faculdade que se adquire através da educacdo humanista, é algo profundamente

importante na Medicina em geral e na Psiquiatria em particular.

3. Eixo espiritual/mental

Na Europa, o espiritual dominou a linguagem e o espaco de sofrimento e da cura até ao
periodo iluminista, altura em que a Medicina se autonomizou como ciéncia natural. A partir
do século XX, gracas aos avancos no campo da hipnose, e aos posteriores desenvolvimentos
levados a cabo por Freud com a sua teoria psicanalitica, 0 mental passa a ser conceptualizado
como uma dimensdo capaz de acomodar processos psicopatologicos e psicoterapéuticos,
deslocando o dualismo cartesiano espirito/corpo para a mente/corpo. Apesar de ser consensual
que os pensamentos e emogOes tem uma traducgdo organica (no cérebro e ndo so), existe uma
descontinuidade no conhecimento cérebro-mente que torna impossivel a correlacdo direta e

inequivoca, entre o fendmeno mental e o fendmeno cerebral. Provavelmente sera necessario
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uma revolugcdo no conhecimento sobre os sistemas neuronais que abra portas para uma
compreensdo sobre o funcionamento cérebro-mente totalmente diferente (McHugh e Slavney,
1998:12). A mente ndo é um epifendmeno do cérebro, mas aproxima-se mais de uma interface
entre o cérebro e o ambiente externo. O dualismo cartesiano, apesar de datado, parece
impossivel de ultrapassar, continuando profundamente enraizado na cultura ocidental,

modelando a forma de conceptualizar a experiéncia.

O hospital psiquiatrico, como local privilegiado do tratamento biomédico, segue ainda a
organizacdo estrutural de Pinel, onde a autoridade médica € soberana. Ndo € surpreendente,
assim, que a convivéncia entre o mental e o espiritual, atualmente, e no contexto em estudo,
seja discreta, sintonica, mas tendencialmente evitante. O mental assume-se como pertencente
ao dominio da Psiquiatria e da Psicologia, sendo o espiritual remetido para o foro privado e
subjetivo de cada um, ndo sendo muitas vezes questionado e muito menos integrado de forma
estruturada nos cuidados clinicos. Apesar disso, é notdria uma atitude de colaboragcdo e mutuo
entendimento, onde sdo diplomaticamente reconhecidos os papéis e funcbes desempenhadas

por cada parte.

E possivel desenhar um paralelismo de ac@es entre o sistema religioso catélico e o sistema
biomédico, no contexto hospitalar psiquiatrico. O consolo pela palavra constituiu um
denominador comum entre ambos, representando para a Psiquiatria uma preciosa heranca,
adequadamente apropriada pelo sistema biomédico no tratamento moral de Pinel. As praticas
religiosas catolicas valorizam a verbalizacdo de pecados (conflitos?) na busca de redencéo,
esbocando contornos psicoterapéuticos catarticos. Outro exemplo é a comunhéo, concedida a
todos os doentes, mesmo aos acamados, levantando imediatamente a reminiscéncia da toma
da medicacéo oral. E descrito pelos participantes como algo para o espirito, no para a mente,
com efeitos imediatos, mas transitorios. “Aquilo (a hostia) alimenta a alma, ¢ para o espirito,
fico mais calmo” (vinheta 2). Neste jogo de significados, o espiritual como dominio a religido
e 0 mental como dominio da Psiquiatria, entrecruzam-se na procura do bem-estar e recriam

um dualismo modificado: espiritual/mental.

A religido (catélica) vivida em ambiente hospitalar parece assumir-se como um fator
essencialmente protetor, mesmo que pontualmente existam duvidas em relagdo ao carécter
sobrevalorizado/delirante de algumas crencas. Existe, de um modo geral e transversal, a
convicgdo por parte dos participantes que o espiritual pode interferir no mental, no sentido

positivo, de auxilio e como adjuvante terapéutico.
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Esta possibilidade relaciona-se, naturalmente, com a fé individual de cada um, mas parece
traduzir-se, essencialmente, pelo cumprimento de préticas e rituais de uma forma pragmatica
e oportunista. A baixa afluéncia as cerimdnias na capela, comparada com o elevado nimero
de participantes nas ceriménias decorrentes no servigo 21C ou na visita a Fatima, sugere que,
quando séo criadas as condicdes certas, o publico adere e cumpre o esperado. Este caracter
quase contingente, ilustrado, por exemplo, pela compra unanime de velas no Santuario de
Fatima, por aqueles que habitualmente ndo participam em cerimdnias religiosas, ndo pde em
causa a espontaneidade do fendmeno. Mostra antes, talvez uma sugestionabilidade
aumentada, uma diminuicéo da iniciativa ou um elevado grau de dependéncia, como é o caso

da populacéo do servigo 21 C.

As cerimoOnias religiosas em contexto hospitalar psiquiatrico revestem-se de particularidades
dignas de nota. Como em qualquer missa catdlica, o mistério da fé e a comunhdo assumem-se
como climax, mas aqui com pouco preliminares. As ceriménias parecem ser esvaziadas ao
minimo de discurso (doutrina®®) que permita mante-las reconheciveis e passiveis de serem

executadas. H& uma sobreposic¢do dos simbolos a doutrina.

A simplificacdo da palavra e a manutencdo dos simbolos justifica-se, segundo os capelaes,
pelas dificuldades existentes por parte dos participantes na compreensdo de ideias mais
complexas e pela manutencdo do reconhecimento dos objetos e das praticas, com permanente
ressonancia num inconsciente cultural. Na realidade, a diminuicdo da capacidade de
abstracdo, com predominio do pensamento concreto, é uma alteragdo bem conhecida e
estudada na Esquizofrenia ja no tempo de Kraepelin. Os doentes residentes no HIM séo
doentes com patologia psiquiatrica grave, com varios anos de evolucdo. A esmagadora
maioria apresenta o diagnostico de Esquizofrenia, sendo expectavel as alteragdes cognitivas

acima expostas.

A experiéncia da Igreja Catblica no hospital ja promoveu, assim, modificacdes e adaptactes
as praticas em contexto psiquiatrico. O SAER, de forma geral, admite a necessidade de alterar
a conformacdo das cerimonias no contexto hospitalar psiquiatrico, de modo a tornar mais
acessivel a mensagem que se pretende transmitir. O capeldo alocado ao HJM, adapta as
praticas e os conteddos espirituais dos rituais religiosos ao publico-alvo, no presente caso,

depositando maior atencdo na manipulacdo dos simbolos em detrimento da doutrina e

%0 A doutrina é composta, naturalmente, por palavras, sendo estas também simbolos. Aqui assume-se a doutrina
essencialmente na sua dimenséo de significado.
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assumindo uma postura flexivel em relagcdo aos didlogos e interacdo que se estabelece entre 0s
participantes. Estas modificacGes procuram garantir uma maior satisfacdo e adesédo por parte

dos participantes e ndo sdo encaradas como proselitismo pelo hospital.

AVAVA
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AVAVA

Através deste trabalho, procurou-se lancar luz sobre os fundamentos da presenca de uma
capela cristd catdlica no Hospital Julio de Matos, remetendo para uma relacdo mais
abrangente entre a Religido e a Medicina, em particular a Psiquiatria. A Medicina e a Religido
sd0 processos sociais através dos quais 0 Homem articula o seu comportamento com a
realidade, estando ambos inseridos em fendmenos culturais e sociais mais amplos, que ditam
e sdo ditados por conceptualizagbes do Homem sobre si préprio, sobre a doenca e o
sofrimento. A cura, como transformacdo da experiéncia, € o denominador comum entre
ambos, que mobiliza dimensdes culturais profundamente especificas e outras universais e

transversais.

A lIgreja e o Hospital, partilham desde os primoérdios de ambos, o espaco, e apesar da
Modernidade procurar emancipar 0 Homem de crengas e credos, esta relacdo permanece
intima e simbidtica. Se por um lado a Igreja colmata as deficiéncias do Estado no
cumprimento das suas fungdes sociais, quer a nivel de cuidados (agudos e continuados) quer a
nivel terapéutico-ocupacional; por outro lado a Igreja tem assim oportunidade de desenvolver

a sua vertente caritativo-filantropica.

Em contexto psiquiatrico, as ambiguidades entre o espiritual e o mental adensam este
relacionamento complexo. No inicio do século XX, a conceptualizacdo do mental como
espaco psicopatoldgico e psicoterapéutico, engole o espiritual e remete-0, durante varias
décadas, para o foro da psicopatologia. O confronto com a estranheza do Outro e a
incompreensibilidade do seu comportamento permitiram multiplas interpretacdes
patologizantes de fendmenos como a possessdo ou 0 shamanismo. Olhar a espiritualidade e a
religido como um sistema cultural, que molda e é moldado pela realidade revela-se uma forma

flexivel e util de refletir sobre estes fenémenos.

A experiéncia religiosa, como fenémeno subjetivo, em analise no contexto hospitalar
psiquiatrico, permite elaborar esquemas interpretativos sobre o papel desempenhado pela
espiritualidade e religido no confronto com a doenca e salde mental, ndo s6 a nivel
individual, mas também social e institucional. Uma perspetiva antropologica critica e
reflexiva, aliada a um conhecimento aprofundado da histéria das institui¢Ges, possibilita uma
base compreensiva para a exploracdo desta questdo, sem obliterar 0 compromisso com a

praxis clinica.

75



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

76



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Fontes

Concordata entre a Santa Sé e a RepUblica Portuguesa (1940). Consultada em:
http://www.ucp.pt/site/resources/documents/ISDC/Texto%20da%20Concordata%20-
%201940.htm

Concordata entre a Santa Sé e a RepUblica Portuguesa (2004). Consultada em:
http://www.educris.com/v2/

Decreto Lei n° 16/2001 de 22 de Junho de 2001. Diario da Republica: 12 série, N° 143 (2001).
Acedido em Janeiro de 2014. Disponivel em: www.dre.pt.

Decreto Lei n°® 253/2009 de 23 de Setembro do Ministério da Saude. Diario da Republica: 1?
série, N.° 185 (2009). Acedido em Janeiro de 2014. Disponivel em: www.dre.pt.

Decretos Lei 48358, de 27 de Abril de 1968 do Ministério da Saude e Assisténcia. 12 série, N°
101 (1968). Acedido em Janeiro de 2014. Disponivel em: www.dre.pt.

Decretos Lei n° 48357 de 27 de Abril de 1968 do Ministério da Salde e Assisténcia. 12 série,
N° 101 (1968). Acedido em Janeiro de 2014. Disponivel em: www.dre.pt.

77


http://www.dre.pt/
http://www.dre.pt/
http://www.dre.pt/
http://www.dre.pt/

Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

78



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico
Bibliografia

American Psychiatric Association, (2014), Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais Quinta Edicéo. Lisboa: Climepsi Editores

Barahona, Fernandes (1983), ”A Psiquiatria no Hospital Geral - Integracdo Antropoldgica da
Medicina”, Acta Médica Portuguesa, (4): 511-513

Bastide, Roger [1958] (2001) O Candomblé da Bahia, Sdo Paulo: Companhia das Letras

Bastos, Cristiana (2001), “Omulu em Lisboa: Etnografias para uma Teoria da Globaliza¢do”,
Etnogréfica, (2): 303-324

Berrios, German E. (2013), “Formation and meaning of mental symptoms: history and
epistemology”, Dialogues in Philosophy, Mental and Neuro Sciences; 6(2): 39-48

Bhrugra, Dinesh, Kamaldeep Bhui (eds.) (2007), Textbook of Cultural Psychiatry.
Cambridge: Cambridge University Press

Biblia Sagrada: Antigo e Novo Testamento (1993), Séo Paulo: Sociedade Biblica do Brasil

Clifford, James e George Marcus [2010] (1986), Writing Culture: the poetics and politics of
Anthropology. Orlando: University of California Press

Damasio, Antonio (2010), O Livro da Consciéncia — A Construcdo do Cérebro Consciente.
Maia: Circulo de Leitores

Dein, Simon L. (2013), “Religion and Mental Health: The Contribution of Anthropology,
World Psychiatry 12:1 doi 10.1002/WPS.20007

Devereux, Georges (1970), Essais d'ethnopsychiatrie générale, Paris, Gallimard.

Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2007). Lisboa: Temas e Debates

Engel, George L. (1977), “The need for a new medical model: a challenge for biomedicine”,
Science. 196:129-136

Evans-Pritchard, Edward (1965) (1978), Antropologia Social da Religido. Rio de Janeiro:
Editora Campus Ltda

Evans-Pritchard, Edward [1972] (2011), Antropologia Social. Lisboa: EdicGes 70

Foucault, Michel [1963] (2001), EI Nascimento de la Clinica — una arqueologia de la mirada
médica. Buenos Aires: Siglo Veintiuno Editores

Foucault, Michel [1975] (2013), Vigiar e Punir. Lisboa: Edi¢cdes 70

Franco, José Eduardo e Machado de Abreu, Luis (2014) (orgs.), Para a Historia das Ordens e
Congregacoes Religiosas em Portugal, na Europa e no Mundo, Paulinas Editora.

Frank, Jerome D., Frank, Julia B. [1961] (1993), Persuasion and Healing: A Comparative
Study of Psychotherapy. Baltimore: The Johns Hopkins University Press.

Frazer, James (1890), The Golden Bought: a study of magic and religion. Consultado em:
http://www.hermetics.org/pdf/Sir_James_Frazer - The Golden_Bough.pdf

Freud, Sigmund [1912] (2001), Totem e Tabu. Lisboa: Relégio d*Agua.

Freud, Sigmund [1927] (2008), The Future of an Illusion. London: Penguin Books.

Freud, Sigmund [1930] (2008), O Mal-Estar na Civilizagdo. Lisboa: Relégio d"Agua.

Gadamer, Hans-Georg [1993] (2009), O Mistério da Saude — O Cuidado da Salde e a Arte da
Medicina. Lisboa: Edi¢Ges 70

79



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Geertz, Clifford [1973] (1993), A Interpretacéo das culturas. Rio de Janeiro: Livros Técnicos
e Cientificos Editora Ltda.

Gelder, Michael G. et al. (2009), New Oxford Textbook of Psychiatry. New York: Oxford
University Press

Goldstein, Jan (2001), Console and Classify: The French psychiatric profession in the
nineteenth century, New York: The University of Chicago Press.

Hinnells, John R., Roy Porter (1999), Religion Health and Suffering. London: Kegan Paul
International

Huguelet, Philippe, Harold G. Koenig (2009), Religion and Spirituality in Psychiatry. New
York: Cambridge University Press.

Kirmayer, Laurence (1989), “Cultural variations in the response to psychiatric disorders and
emotional distress, Social Science and Medicine. 29(3): 327-339

Kirmayer, Laurence (2004), “The Cultural Diversity of Healing: Meaning, Metaphor and
Mechanism”, British Medical Bulletin, vol.69: 33-48

Kirmayer, Laurence (2007) /Psychotherapy and the cultural concept of the person”,
Transcultural Psychiatry 44(2): 232-257

Kleinman, Arthur (1977), “Lessons From a Clinical Approach to Medical Anthropological
Research”, Medical Anthropology Quarterly. Vol 8(4): 11-15

Kleinman, Arthur (1988), The Iliness Narratives — suffering, healing and the human
condition. United States of America: Basic Books

Koenig, Harold G. (2007), “Religido, Espiritualidade e Transtoros Psicoticos”, Revista
Psiquiatria Clinica. 34, supl 1: 95-104

Koenig, Harold G. (2008), “Religion and Mental Health: What should psychiatrists do?”,
Psychiatric Bulletim 32: 201-213. doi 10.1192/pb.bp.108.019430

Lévi-Strauss, Claude [1949] (1975), Antropologia Estrutural. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro.

Mattoso, Jose (1993), (dir.), Historia de Portugal - 5° Volume, Lisboa: Circulo de Leitores.

McHugh, Paul R., Phillip R. Slavney (1998), The Perspectives of Psychiatry. Baltimore: The
Johns Hopkins University Press

Nichter, Mark (2010), “Idioms of Distress Revisited”, Cultural, Medicine and Psychiatry. 34:
401-416. doi 10.1007/s11013-010-9179-6

Obadia, Lionel (2011), Antropologia das Religifes. Lisboa: Edi¢es 70

Oyebode, Femi (2011), Sintomas da Mente — Introducdo a Psicopatologia Descritiva Andrew
Sims. Lisboa: Libri-Faber

Pio Abreu, José Luis (2011), Introducdo a Psicopatologia Compreensiva. Lisboa: Fundacédo
Calouste Gulbenkian

Rivers, William H.R. [1924] (2001), Medicine, Magic and Religion. London: Routledge

Ruggiero, Romano (dir.), [1977-1982] (1984), Enciclopédia Einaudi: Inconsciente -
Normal/Anormal Vol. 23. Lisboa: Imprensa Nacional/Casa da Moeda

Sampaio, Fernando (sine anno), Implicagdes Pastorais do Decreto-Lei n°253/2009, de 23 de
Setembro. Consultado em Janeiro de 2014 em:
http://chospitalar.weebly.com/uploads/1/5/5/3/15539542/impli_pastorais_de_decreto-
lei_253.pdf

80


http://chospitalar.weebly.com/uploads/1/5/5/3/15539542/impli_pastorais_de_decreto-lei_253.pdf
http://chospitalar.weebly.com/uploads/1/5/5/3/15539542/impli_pastorais_de_decreto-lei_253.pdf

Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Sampaio, Fernando (sine anno), Viver e Celebrar a Fé no Hospital. Consultado em Janeiro de
2014 em http://mateus25.pt

Sartre, Jean-Paul, Introducdo. In: Camus, Albert [1942] (2013), O Estrangeiro. Lisboa:
Editora Livros do Brasil

Scull, Andrew (2015), Madness in Civilization, London: Thames and Hudson.

Shorter, Edward (2001), Uma Historia da Psiquiatria: Da Era do Manicomio a Idade do
Prozac, Lisboa, Climepsi Editores.

Sims, Andrew (2012), “Religious Delusions”. Consultado em:
https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/Religious%20delusions%20Andrew%20Sims.pdf
Tylor, Edward B. (1871) Primitive Culture: researches into the development of mythology,
philosophy, religion, language, art, and  custom. Consultado  em:
https://archive.org/stream/primitivecultureOltylouoft/primitivecultureOltylouoft_djvu.txt

Verde, Filipe (2009), Explicacdo e Hermenéutica. Coimbra: Biblioteca Minima

Whitley, Rob (2012), “Religious Competence as Cultural Competence”, Transcultural
Psychiatry 49(2): 245-260 doi: 10.1177/1363461512439088

81


http://mateus25.pt/
https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/Religious%20delusions%20Andrew%20Sims.pdf
https://archive.org/details/primitiveculture01tylouoft
https://archive.org/details/primitiveculture01tylouoft
https://archive.org/stream/primitiveculture01tylouoft/primitiveculture01tylouoft_djvu.txt

Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

82



Experiéncias Religiosas — um estudo etnografico no hospital psiquiatrico

Anexos

A - Decreto Lei n® 253/2009 de 23 de Setembro do Ministério da Saude. Diério da Republica:
12 série, N.° 185 (2009).

B - Consentimento informado para utilizacdo de dados.

C - Modelo de entrevista: “Religious and Spiritual Assessment” (Huguelet e Koenig, 2009).
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mais segura e mais barata, em compara¢do com o método
tradicional de criagdo de associagoes.

A «associacao na hora» permite prestar um servigo de
valor acrescentado aos cidadaos, fomentar o associativismo
e contribuir para o enriquecimento da sociedade civil.

Neste momento, a «associac¢ao na horay ja esta disponi-
vel em 87 postos de atendimento em todos os distritos de
Portugal Continental e na Regido Auténoma dos Agores.

Desde o dia 31 de Outubro de 2007 até ao final do més
de Agosto de 2009 ja se constituiram mais de 1860 asso-
ciacdes na hora. Em Agosto de 2009 48 % das associagoes
constituidas em Portugal foram associag¢des na hora.

Tendo em conta que o balango do servi¢o «associagdo
na horay € bastante positivo e que estdo reunidas as neces-
sarias condicdes técnicas e humanas para o efeito, dispo-
nibiliza-se a «associagdo na hora» em 29 novos servigcos
até ao final de 2009. Com esta expansdo, a «associacio
na hora» passara a estar disponivel até ao final de 2009
em 116 postos de atendimento espalhados por Portugal
continental e na Regido Auténoma dos Agores.

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Justica, ao abrigo
do disposto no artigo 3.° da Lei n.° 40/2007, de 24 de
Agosto, o seguinte:

Artigo 1.°
Competéncia

A competéncia para a tramitacdo do regime especial de
constitui¢do imediata de associagdes ¢ alargada as seguin-
tes conservatorias:

a) Conservatoria do Registo Comercial de Almada;

b) Conservatoria do Registo Comercial de Estremoz;

¢) Conservatoria do Registo Comercial de Felgueiras;

d) Conservatoria do Registo Comercial de Idanha-a-
-Nova;

e) Conservatdria do Registo Comercial de Mora;

f) Conservatéria do Registo Comercial de Oliveira de
Azeméis;

g) Conservatoria do Registo Comercial de Ponte da
Barca;

h) Conservatoria do Registo Comercial da Sao Jodo
da Pesqueira;

i) Conservatdria do Registo Comercial de Tondela;

J) Conservatoria do Registo Comercial de Vila Real de
Santo Antonio;

/) Conservatoéria do Registo Comercial de Alcobaga;

m) Conservatéria do Registo Comercial de Barcelos;

n) Conservatéria do Registo Comercial de Celorico
de Basto;

0) Conservatéria do Registo Comercial de Freixo de
Espada a Cinta;

p) Conservatoria do Registo Comercial de Marco de
Canaveses;

q) Conservatoria do Registo Comercial de Ovar;

r) Conservatéria do Registo Comercial de Ponte de
Lima;

s) Conservatoria do Registo Comercial de Ponte de
Sor;

f) Conservatodria do Registo Comercial de Tavira;

u) Conservatoria do Registo Comercial do Vimioso;

v) Conservatoria do Registo Comercial de Alenquer;

x) Conservatéria do Registo Comercial de Arruda dos
Vinhos;

z) Conservatoria do Registo Comercial do Cartaxo;

Didrio da Republica, 1.“série—N.° 185—23 de Setembro de 2009

aa) Conservatoria do Registo Comercial de Castanheira
de Péra;

bb) Conservatoria do Registo Comercial da Lourinha;

cc) Conservatoria do Registo Comercial da Nazaré;

dd) Conservatoria do Registo Comercial de Peniche;

ee) Conservatoria do Registo Comercial de Rio
Maior;

ff) Cartério Notarial de Competéncia Especializada da
Guarda.

Artigo 2.°
Aplicaciio no tempo

A disponibilizagao do regime especial de constituigdo
imediata de associagdes produz efeitos:

a) A partir do dia 30 de Setembro de 2009, nos servigos
referidos das alineas a) a j) do artigo 1.°;

b) A partir do dia 30 de Outubro de 2009, nos servigos
referidos das alineas /) a u) do artigo 1.°;

¢) A partir do dia 30 de Novembro de 2009, nos servigos
referidos das alineas v) a ff) do artigo 1.°

Artigo 3.°
Inicio de vigéncia

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Secretario de Estado da Justiga, Jodo Tiago Valente
Almeida da Silveira, em 15 de Setembro de 2009.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 253/2009
de 23 de Setembro

O presente decreto-lei estabelece a regulamentacdo da
assisténcia espiritual e religiosa nos hospitais e outros
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS)
concretizando o disposto no artigo 18.° da Concordata
de 18 de Maio de 2004, celebrada entre a Santa Sé e a
Republica Portuguesa, e, quanto as demais confissdes
religiosas, o artigo 13.° da Lei da Liberdade Religiosa (Lei
n.° 16/2001, de 22 de Junho).

Com efeito, nos termos da Concordata, a Republica
Portuguesa garante a Igreja Catolica o livre exercicio da
assisténcia religiosa as pessoas que, por motivo de interna-
mento em estabelecimento de saude, «estejam impedidas
de exercer, em condi¢des normais, o direito de liberdade
religiosa e assim o solicitemy.

Por seu turno, a Lei da Liberdade Religiosa estabelece
que o internamento em hospitais ou estabelecimento de
saude ndo impede «o exercicio da liberdade religiosa,
nomeadamente do direito & assisténcia religiosa e a
pratica dos actos de culto», devendo o Estado, com
respeito pelo principio da separagdo e de acordo com o
principio da cooperacao, criar «as condi¢des adequadas
ao exercicio da assisténcia religiosa nas institui¢coes
publicasy.

Neste contexto, volvidas quatro décadas sobre a aprova-
¢do do Estatuto Hospitalar de 1968, operada pelo Decreto-
-Lein.® 48 357, de 27 de Abril de 1968, impde-se a actua-
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lizagdo do enquadramento legal da assisténcia espiritual
e religiosa nos estabelecimentos do SNS a luz das normas
juridico-constitucionais relevantes e das disposi¢des da
Concordata e da Lei da Liberdade Religiosa.

O presente decreto-lei tem também em consideracdo as
recomendag¢des do Plano Nacional de Saude 2004-2010,
no que respeita a especial importancia do acesso a as-
sisténcia espiritual e religiosa nos estabelecimentos de
saude.

A assisténcia espiritual e religiosa nas instituigoes
do SNS permanece reconhecida como uma necessidade
essencial, com efeitos relevantes na relagdo com o so-
frimento e a doenca, contribuindo para a qualidade dos
cuidados prestados. Particular atengdo deve ser dada
aos doentes em situagdes paliativas, com doenca de foro
oncolégico, com imunodeficiéncia adquirida ou com
severidade similar.

Naturalmente que o novo modelo de assisténcia espi-
ritual e religiosa ndo podera deixar de considerar, igual-
mente, a Lein.° 27/2002, de 8 de Novembro, que aprovou
o novo regime de gestdo hospitalar, bem como as altera-
¢oes verificadas no regime de contratagdo de pessoal pela
Administrag¢do Publica.

Além de adaptar o regime e condigdes do exercicio da
assisténcia espiritual e religiosa ao actual enquadramento
legal dos hospitais do SNS, sdo ainda estabelecidas as
convenientes regras de acesso, de modo a conciliar a as-
sisténcia solicitada com o bem-estar fisico e espiritual
dos doentes.

Foi promovida a consulta da Santa Sé, em conformi-
dade com o artigo 32.° da Concordata. Foram ouvidas a
Conferéncia Episcopal Portuguesa, a Comissdo Paritaria,
nos termos do artigo 29.° da Concordata, e a Comissdo da
Liberdade Religiosa, de acordo com a Lei da Liberdade
Religiosa.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Regulamento da Assisténcia Espiritual e Religiosa

E aprovado o Regulamento da Assisténcia Espiritual
e Religiosa no Servigco Nacional de Saude (SNS), que se
publica em anexo ao presente decreto-lei e do qual faz
parte integrante.

Artigo 2.°
Norma transitoria

Aos capelaes dos hospitais nomeados ao abrigo do De-
creto Regulamentar n.° 58/80, de 10 de Outubro, ¢ garan-
tida a manutencdo do respectivo estatuto juridico, desig-
nadamente para efeitos da aposentagdo e de contribuicio
para o financiamento da Caixa Geral de Aposentagdes,
extinguindo-se, a medida que vagarem, os respectivos
lugares no quadro.

Artigo 3.°
Norma revogatéria

Sao revogados:

a) O n.°4 do artigo 56.° e os artigos 83.° ¢ 84.° do
Decreto-Lei n.° 48 357, de 27 de Abril de 1968, alte-
rado pelo Decreto-Lei n.° 49 459, de 24 de Dezembro de

6795

1969, pelo Decreto-Lei n.° 498/70, de 24 de Outubro, pelo
Decreto-Lei n.° 301/79, de 18 de Agosto, e pelo Decreto-
-Lein.® 284/99, de 26 de Julho;
b) O Decreto Regulamentar n.® 58/80, de 10 de Outubro;
¢) O Decreto Regulamentar n.° 22/90, de 3 de Agosto.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 30 de
Julho de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de Sou-
sa — Manuel Pedro Cunha da Silva Pereira — Ana Maria
Teodoro Jorge.

Promulgado em 16 de Setembro de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 16 de Setembro de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

ANEXO

Regulamento da Assisténcia Espiritual e Religiosa
no Servigo Nacional de Saude

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto

1 — O Regulamento da Assisténcia Espiritual e Re-
ligiosa no Servigo Nacional de Satde (RAER) tem por
objecto assegurar as condigdes que permitam a prestacdo
de assisténcia espiritual e religiosa aos utentes internados
em estabelecimentos de satide do Servi¢o Nacional de
Saude.

2 — A assisténcia espiritual e religiosa nas unidades
do Servico Nacional de Saude € prestada no respeito pela
liberdade de consciéncia, de religido e de culto garantidas
pela lei.

Artigo 2.°
Ambito
O RAER aplica-se aos hospitais, centros hospitalares e
demais estabelecimentos de saide com internamento que

integrem o Servigo Nacional de Saude, adiante designados
por unidades.

Artigo 3.°
Universalidade

1 — As igrejas ou comunidades religiosas, legal-
mente reconhecidas, sdo asseguradas condi¢des que
permitam o livre exercicio da assisténcia espiritual e
religiosa aos utentes internados em estabelecimentos
de satde do Servigo Nacional de Satde que a soli-
citem.

2 — Aos utentes internados em estabelecimentos de
satde do Servigo Nacional de Saude, independentemente
da sua confissdo, ¢ garantido o acesso a assisténcia espi-
ritual e religiosa.
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CAPITULO IT

Assisténcia espiritual e religiosa

Artigo 4.°
Iniciativa da assisténcia

1 — A assisténcia espiritual e religiosa, adiante desig-
nada por assisténcia, é prestada ao utente a solicitagdo do
proprio ou dos seus familiares ou outros cuja proximidade
ao utente seja significativa, quando este ndo a possa soli-
citar e se presuma ser essa a sua vontade.

2 — A assisténcia pode ser prestada por iniciativa do
assistente espiritual ou religioso da igreja ou da comu-
nidade religiosa a que o utente declarar pertencer apos
a entrada na unidade, desde que o utente consinta nesta
prestacdo.

3 — Os profissionais de saude, os demais funcionarios
e os voluntarios que trabalhem ou prestem servigos nas
unidades, bem como os assistentes espirituais ou religiosos
nao podem obrigar, pressionar nem, por qualquer forma,
influenciar os utentes na escolha do assistente espiritual
ou religioso.

Artigo 5.°
Forma

1 — A solicitagdo referida no n.° 1 do artigo anterior
pode ser requerida por qualquer meio, desde que de forma
expressa.

2 — Sem prejuizo de poder ser requerida em qualquer
momento do internamento, a assisténcia ¢ solicitada pre-
ferencialmente no momento da admissdo na unidade.

Artigo 6.°
Designacio do assistente

1 — A assisténcia ¢é prestada pelo assistente designado
pelo utente, seus familiares ou outros cuja proximidade
ao utente seja significativa, de entre os assistentes que
prestem servico regular na unidade, nos termos da alinea a)
do n.° 1 do artigo 13.°

2 — Quando devidamente fundamentado, pode ainda
ser designado, pelas pessoas referidas no numero ante-
rior, um assistente sem vinculo a unidade, nos termos da
alinea b) don.° 1 do artigo 13.°, desde que tal ndo implique
custos para a unidade.

3 — Se o utente solicitar a prestagdo de assisténcia sem
designar pessoa concreta, esta é prestada pelo assistente
da igreja ou comunidade religiosa a que o utente tenha
declarado pertencer apos a sua entrada na unidade.

Artigo 7.°
Horario

A assisténcia pode ser prestada a qualquer hora, de
acordo com a vontade do utente e sem prejuizo do re-
pouso dos demais utentes e da prestacdo dos cuidados
de saude.

Artigo 8.°
Local

1 — A assisténcia ¢ prestada em local reservado para o
efeito, excepto se o utente ndo puder locomover-se.
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2 — A unidade assegura o transporte dos utentes para
os locais referidos no numero anterior, salvo determinagao
clinica em contrario.

CAPITULO IIT

Organizacio da assisténcia espiritual e religiosa

Artigo 9.°
Forma de organizacio

1 — Em cada unidade do Servi¢o Nacional de Saude
deve existir uma forma de organizacdo que garanta o re-
gular funcionamento da assisténcia.

2 — Cada unidade assegura o apoio administrativo
e 0s meios logisticos necessarios a prestagdo da assis-
téncia.

3 — As entidades responsaveis pela prestacdo da
assisténcia espiritual e religiosa podem apresentar pro-
postas quanto a forma de articulagdo com os diferen-
tes servigos, unidades funcionais e departamentos da
unidade.

4 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a
organizag¢do da prestagdo da assisténcia deve ficar prevista
no regulamento interno de cada unidade.

Artigo 10.°
Apoio administrativo e logistico

1 — O apoio administrativo garante a rapida referen-
ciacdo do utente que solicite a assisténcia para o assistente
da confissao religiosa respectiva.

2 — A disponibiliza¢do de meios logisticos inclui a
afectacdo de locais destinados a prestagdo de assisténcia
e do equipamento ndo religioso necessario ao regular fun-
cionamento da assisténcia.

3 — Em cada unidade deve existir:

a) Um ou mais locais com condi¢des de privacidade
para reunides dos utentes, seus familiares ou outros cuja
proximidade ao utente seja significativa, com os assis-
tentes espirituais ou religiosos, sem simbolos religiosos
especificos de qualquer confissdo religiosa;

b) Um ou mais locais de culto, em termos que garantam
0 acesso ao culto a todos os utentes, independentemente
da sua confissdo religiosa, sem prejuizo do disposto nos
nimeros seguintes.

4 — Um dos locais de culto referidos no nimero ante-
rior € atribuido, em permanéncia, a Igreja Catdlica e, se
tal for necessario, ¢ partilhado por esta e outras confissdes
cristas.

5 — Os locais de culto catdlico existentes nas unidades
a data da entrada em vigor do presente decreto-lei devem,
sempre que possivel, ser preservados, assegurando-se,
nesse caso, pelo menos mais um local de culto destinado
aos utentes de outras confissdes religiosas.

Artigo 11.°

Numero de assistentes religiosos

1 — Nas unidades do Servigo Nacional de Saude que
prestem cuidados de saude em regime de internamento,
o namero de assistentes espirituais e religiosos deve ser
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ajustado as necessidades e respeitar a representatividade
de cada confissdo religiosa.

2 — Sem prejuizo de eventuais ajustamentos em fungao
do numero efectivo de camas, o critério indicativo para a
definicdo do nimero de assistentes em cada unidade tem
como referéncia o racio de 1 para cada 400 camas.

CAPITULO IV
Utentes

Artigo 12.°
Direitos dos utentes

Ao utente, independentemente da sua confissdo, € re-
conhecido o direito a:

a) Aceder ao servigo de assisténcia espiritual e reli-
giosa;

b) Ser informado por escrito, no momento da admis-
sdo na unidade ou posteriormente, dos direitos relativos a
assisténcia durante o internamento, incluindo o contetido
do regulamento interno sobre a assisténcia;

¢) Rejeitar a assisténcia ndo solicitada;

d) Ser assistido em tempo razoavel;

e) Ser assistido com prioridade em caso de iminéncia
de morte;

f) Praticar actos de culto espiritual e religioso;

g) Participar em reunides privadas com o assistente;

h) Manter em seu poder publicagdes de contetido espi-
ritual e religioso e objectos pessoais de culto espiritual e
religioso, desde que ndo comprometam a funcionalidade
do espago de internamento, a ordem hospitalar, o bem-estar
e o repouso dos demais utentes;

i) Ver respeitadas as suas convicgdes religiosas;

) Optar por uma alimentagao que respeite as suas con-
vicgdes espirituais e religiosas, ainda que tenha que ser
providenciada pelo utente.

CAPITULO V

Assistente espiritual e religioso

Artigo 13.°
Definicao

1 — Para efeitos do RAER, entende-se por assistente
espiritual ou religioso o ministro de culto ou outra pessoa
idonea que tenha sido indicada para prestar assisténcia por
uma igreja ou comunidade religiosa inscrita no registo de
pessoas colectivas religiosas que:

a) Se encontre vinculada a unidade mediante contrato,
nos termos do artigo 17.°; ou

b) Nao tendo vinculo a unidade, se apresente a prestar
assisténcia devidamente identificado e credenciado.

2 — Os assistentes referidos no numero anterior podem
escolher auxiliares ou cidaddos voluntarios que os assistam,
incluindo na celebracdo de cultos, devendo ser previamente
estabelecidas as suas fungdes especificas.
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Artigo 14.°
Identificacido

1 — Os assistentes referidos na alinea @) do n.° 1 do
artigo anterior devem estar devidamente identificados
através de um cartdo, a emitir pela administracdo da uni-
dade, contendo a identificacdo da igreja ou da comunidade
religiosa a que pertencem.

2 — O acesso a unidade pelos assistentes referidos na
alinea ) do n.° 1 do artigo anterior é feito mediante a
apresentacdo de documento de identificagdo e da creden-
cial referida no n.° 2 do artigo 15.° da Lei da Liberdade
Religiosa, nos casos em que esta disposi¢do se aplique.

3 — Em casos de manifesta urgéncia, ndo pode a falta
de documento de identifica¢do ou de credencial ser motivo
de objeccao da assisténcia.

Artigo 15.°
Direitos dos assistentes
Os assistentes tém direito:

a) Ao acesso livre aos utentes que solicitem ou para os
quais seja solicitada assisténcia;

b) A obter as informagdes necessarias ao correcto desem-
penho das suas fungoes, desde que nao confidenciais;

¢) A participar em acgdes de formacao;

d) Ao respeito pelos simbolos religiosos, alfaias do
culto, textos sagrados e demais objectos proprios da as-
sisténcia;

e) Ao uso de habito religioso ou de outras vestes com
sinais espirituais ou religiosos identificativos;

/) A serem remunerados, nos casos previstos na alinea a)
don.° 1 do artigo 13.°

Artigo 16.°
Deveres dos assistentes
Os assistentes devem no ambito da sua actividade:

a) Prestar a aten¢@o e os cuidados adequados ao utente
que tenha solicitado assisténcia;

b) Guardar sigilo dos factos de que tomem conheci-
mento no exercicio da sua actividade;

¢) Proporcionar actos colectivos de culto, quando o
numero de utentes o justifique;

d) Limitar o seu contacto aos utentes que tenham solici-
tado ou consentido na assisténcia, de forma a ndo perturbar
os demais;

e) Respeitar a liberdade de consciéncia, de religido e de
culto dos utentes, dos profissionais de saude, dos demais
funcionarios e dos voluntarios da unidade;

/) Articular a assisténcia com os profissionais de saude
que assistam os utentes;

2) Respeitar as determinagdes clinicas;

h) Respeitar a ndo confessionalidade do Estado;

i) Respeitar as orientagdes da administragdo da unidade;

j) Promover a melhoria da prestagdo da assisténcia.

Artigo 17.°
Regime de trabalho e retribuicao

1 — Os assistentes exercem as suas fungdes em regime
de contrato de trabalho em fungdes publicas, a tempo com-
pleto ou parcial, ou em regime de contrato de prestacdo de
servigos, consoante o tipo e a periodicidade da assisténcia
prestada e as solicitagdes ocorridas.
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2 — Os contratos referidos no niimero anterior sao cele-
brados pela administragdo da unidade de satde, observado o
referencial previsto non.® 2 do artigo 11.°, e, salvo disposi-
¢do expressa em contrario, incluem-se no ambito de aplica-
¢do dos instrumentos de regulamentacao colectiva e dos re-
gulamentos internos subscritos ou aprovados pela unidade.

3 — Os assistentes sdo contratados mediante audi¢do
prévia da respectiva entidade religiosa.

4 — Aretribuicdo dos assistentes com contrato de traba-
lho em fungdes publicas a tempo completo corresponde, na
falta de acordo entre as partes, a posi¢do remuneratéria 12
da tabela de remunerag@o Uinica da Administracdo Publica,
valor de referéncia que, nos casos de contrato de trabalho
a tempo parcial e de contrato em regime de prestagdo de
servigos, ¢ calculado proporcionalmente.

Artigo 18.°

Relatorio anual

Os assistentes elaboram anualmente um relatorio des-
critivo da actividade de assisténcia espiritual e religiosa
prestada na unidade e das necessidades verificadas, que
apresentam a administra¢do da unidade para apreciagao.

CAPITULO VI

Regulamento

Artigo 19.°
Regulamento de assisténcia

1 — Cada unidade, em articulagdo com os eventuais
assistentes, deve elaborar e aprovar, no prazo de 120 dias,

Didrio da Republica, 1.“série—N.° 185—23 de Setembro de 2009

um regulamento interno sobre a assisténcia que regule,
designadamente:

a) O horario de atendimento dos assistentes;
b) O local de atendimento dos assistentes;
¢) O horario de celebragdo de cultos;

d) O local de celebragdes de cultos;

e) O funcionamento da assisténcia.

2 — A aprovagdo do regulamento ¢é precedida de audi-
¢a0 dos assistentes.

3 — O regulamento interno sobre a assisténcia deve ser
disponibilizado aos utentes.

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Assembleia Legislativa

Resolugdo da Assembleia Legislativa da Regiao
Autonoma dos Agores n.° 18/2009/A

2.° Orgamento Suplementar da Assembleia Legislativa
da Regido Auténoma dos Acores para o ano de 2009

A Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos
Acores, nos termos do artigo 41.° do Decreto Legislativo
Regional n.° 3/2009/A, de 6 de Margo, aprova o 2.° Orga-
mento Suplementar da Assembleia Legislativa da Regido
Auténoma dos Agores para o ano de 2009, constante dos
mapas em anexo.

Aprovada pela Assembleia Legislativa da Regido Au-
tonoma dos Agores, na Horta, em 9 de Setembro de 2009.

O Presidente da Assembleia Legislativa, Francisco Ma-
nuel Coelho Lopes Cabral.

ANO ECONOMICO DE 2009

2° ORCAMENTO

SUPLEMENTAR

Aprovado pela Assembleia I.zgsl-au\va da Regido
Auténoma dos Am:es, e 99109;‘2{},)9

egifio htéwures

s =
Concordo, 13/08/2009 . -

O Presidente da Ass. Leg. da Reglao Auténoma dos Agores

=" Visto,em 17/08/2009. -
na Mesa da Ass: ch da chlao»}\uumuma dos Agores

O Presidente daAss u&da regido A

—~— 7

inema do TEs

Conferido e verificado, / [ Iy ~ )
estd em termos de ser visado. _ = - ~
O Conselho Administrativo, o= e
em 13/08/2009 T
O Pres. Cons. Adm.,
e
RESUMO (em euros)
Receita Orc¢amento Ordindrio 1.° Org¢ Suplementar |2.° Orcamento Suplementar
COMTENLE....vvvrrrerererereserenresrererseeressenesnamnrns 11 255 605,00 700 000,00
De capital.... 592 500,00 11 848 105,00 68 724,99 68 724,99
Reposigdes ndo abatidas nos pagamentos.. 1 000,00
Contas de ordem
Total da receita...... 11 849 105,00 11917 829,99 12 617 829,99







Anexo B - Consentimento informado para utilizagdo de dados.
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gk ISCTE £ UL

PSIQUIATRICO " " N .
DE LISBOA Instituto Universitario de Lisboa

CONSENTIMENTO INFORMADO

UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Beatriz Lourenco, médica formada pela Faculdade de Ciéncias Médica da Universidade
Nova de Lisboa, com cédula profissional n? 50237, interna de Psiquiatria no Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa e na qualidade de aluna de Mestrado em Antropologia no
ISCTE, estou a realizar um trabalho sobre a religido e a doenga mental. Pretende-se
compreender a experiéncia religiosa em ambiente hospitalar psiquiatrico, contando apenas
com informagdes que cada um pretenda fornecer de livre e espontanea vontade.

Esta autorizacdo assegura formalmente a confidencialidade dos dados fornecidos, assim
como o anonimato dos participantes.

Autorizo o tratamento de dados fornecidos nesta(s) entrevista(s), para
utilizacao em trabalhos de investigacdao, comunicacdes, artigos cientificos e fins
de ensino.

DATA )

ASSINATURA







Anexo C - Modelo de entrevista para doentes: “Religious and Spiritual Assessment”
(Huguelet e Koenig, 2009:236)

Religious/Spiritual history
Family background
What were your father’s religious or spiritual beliefs and practices?

What were your mother’s religious or spiritual beliefs and practices?

Childood
In which religious tradition were you raised?
When you were a child, what kind of religious practices were you involved in? How often?

Adolescence
When you were a teenager, did you experience changes in your religious beliefs or religious practices?

Which ones?

Adulthood
In your adult life, have you experienced changes in your religious beliefs or practices? Which ones?

Effect of the illness upon spritiuality/religiousness
Since you have been ill, have you experienced changes in your religious beliefs or practices? Which ones?

Current spiritual/religious beliefs and practices
Religious preference
At the present time, what is your religious preference?
Beliefs
What are your spiritual or religious beliefs today?

Private religious practices
Do you have private religious or spiritual practices? Which ones? How often?

Religious practices in community
Do you engage in religious or spiritual practices with other people? Which ones? How often?

Support from religious community
To what extent, do people in your religious community help you cope with your illness?

In which ways?
Subjective importance of religion in life
Salience
In general, how important are your religious or spiritual beliefs in your day-to-day life?
In which ways?

Meaning of life
To what extent do your religious or spiritual beliefs give meaning to your life?

In which ways?
Subjective importance of religion to cope with the illness

Meaning of the illness
To what extent do your religious or spiritual beliefs give meaning to your illness?

In which ways?

Coping with symptoms
To what extent do your religious or spiritual beliefs help you to cope with your illness?

In which ways?

Coping style ;
Towhateantdoyourreligiousonpiﬂtualbdiefshdpyougunoontrolweryourlllness?

In which way?

Source of strength
wahtmtmyowrdigiomoupiruuﬂbdieﬁawumofmengthmdmmfonforyoul

In which ways?
Synergy of religion with psychiatric care
-
"To what extent are your religious or spiritual beliefs in conflict with your medication?
In which ways?
: ﬁ#.m.m.mmﬂmbmeﬁmmmwumnmm




