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Fé e Saude Mental: Como Diferenciar Devocao Genuina de Crises
Psicologicas
Especialista esclarece que préticas religiosas isoladas ndo indicam transtorno mental; o alerta surge
com mudangas sever as no comportamento.

"Pelos frutos os conhecerels, ndo pelasraizes', afirmacéo do fil6sofo e psicélogo William James em sua obra
sobre experiéncias religiosas, oferece uma perspectiva valiosa para compreender arelacéo entre fé e salde
mental. Préticas como oracao, jejum, participacdo em rituais e interpretacéo espiritual da vida nédo
constituem, por si s9, indicadores de transtorno psicolégico. O sina de a erta emerge quando transformagdes
intensas comegam a gerar sofrimento, reducdo da autonomia, impacto na vida cotidiana ou dificuldade em
manter conexao com arealidade.

O termo "surto religioso” € frequentemente utilizado na linguagem popular, porém nédo corresponde a uma
classificacéo diagnéstica formal. Em certos episddios psicéticos, delirios e alucinacbes podem incorporar
elementos religiosos, como a crenga em uma missao divina singular, percepcéo de vozes com ordens
especificas ou interpretacdo de eventos ordinarios como comunicagdes pessoais diretas.

Nessas situagdes, 0 componente religioso ndo € o fator determinante da doenca. O que requer atencdo é o
conjunto abrangente de manifestacdes, a variagdo em relacdo ao padrédo comportamental anterior e as
consequéncias dessa experiéncia para a existéncia do individuo.

De acordo com o National Institute of Mental Health (NIMH), a psicose envolve algum grau de desconexdo
com arealidade e pode incluir delirios, alucinagdes e transformagdes significativas do pensamento e

percepcao.

A psicdloga clinica Aime Alana Carvalho, com formagdo em abordagem Fenomenol 6gico-Existencial,
ressalta que vivéncias religiosas, quando consideradas isoladamente, ndo caracterizam um quadro patol 6gico.

"Crengas e vivéncias religiosas podem emergir em diversas condic¢des psicol 6gicas e psiquiatricas,
particularmente em momentos de turbuléncia, mas néo definem isoladamente um transtorno. Por razéo,
é fundamental acolher o individuo e investigar minuciosamente seu histérico, as transformacdes em suavida
didria, seus relacionamentos e demais elementos de sua trgjetoria.”

Espiritualidade I ntensa Nao Significa Doenca

Um individuo pode realizar oragdes frequentes, manter jejuns, participar regularmente de atividades
religiosas e possuir convicgdes espirituai s profundas sem apresentar qualquer condi¢do mental patol 6gica.

A avaliagdo apropriada deve incorporar aspectos culturais, religiosos, historico pessoa e amaneiracomo a
crenca € integrada ao contexto comunitario. A preocupacdo amplifica-se quando surge uma alteragéo
significativa no padrédo comportamental : abandono profissional ou académico, retraimento social, negligéncia



pessoal, privagao prolongada de sono ou expressdes completamente distintas do habitual.

I gualmente importantes sdo as convicgdes que monopolizam a rotina ou comportamentos capazes de
comprometer aintegridade pessoal ou aheio.

Para Aime, o cerne da questdo ndo reside na magnitude da fé, mas nas transformagdes na funcionalidade e
Nnos potenciais riscos envolvidos.

"A espiritualidade ndo constitui, isoladamente, um indicador de risco. O indicador de risco encontra-se nas
transformacdes stbitas no modo de existéncia e nos perigos associados. Como profissional, oriento que se
observe e analise cuidadosamente essas vivéncias. as presumidas orientagdes divinas envolvem agressao
contraterceiros ou autoagressao? Ha recomendacgdes para descontinuar tratamentos? A pessoa experimenta
sensacao de perseguicao espiritual? Tem se afastado de seus rel acionamentos? M anifesta pensamentos de
importancia exagerada ou acredita deter umaincumbéncia divina singular e incontestavel ? Essas indagactes
auxiliam a compreender o universo vivencial do individuo, sem patologizar sua expressao espiritual. Na
persisténcia de sofrimento, mesmo sem ameaca imediata, € apropriado buscar acompanhamento clinico e
psiquidtrico conforme necessario. Frente a sinais como alucinagdes, delirios, desconexdo substancial com a
realidade compartilhada ou condutas prejudiciais parasi ou outros, € imperativo procurar atendimento de
emergéncia sem demora e manter a pessoa acompanhada diante de perigo real."

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) aponta que episddios psicoticos podem incluir delirios,

alucinacOes, desorganizacdo do pensamento e transformacfes comportamentai s expressivas. A existéncia
desses sintomas, contudo, ndo implica automati camente em esquizofrenia, sendo fundamental obter avaliacéo
clinica considerando vivéncias, convicgoes e contexto cultural do paciente.

Quando Vulnerabilidade Se Torna Narrativa Pablica

As plataformas digitais e redes de conexéo trouxeram nova dimenséo a essa temética. Relatos que
anteriormente permaneciam circunscritos ao ambito doméstico, congregacional ou consultorio passam a ser
compartilhados com publicos numerosos.

Criadores de contetido e usuérios diversos narram diagndsticos, procedimentos hospitalares, momentos de
crise, trajectorias de recuperacdo e experiéncias transcendentais. Essa abertura pode diminuir estigmatizacdo
e incentivar procura por assisténcia, todavia também transforma instantes de fragilidade extrema em material
sujeito acriticas, fragmentacdo e disseminagéo viral.

Pesquisa publicada no Health Promotion International, envolvendo 803 participantes que acessaram
narrativas sobre salide mental nas plataformas sociais, constatou que 54,05% desses depoimentos eram de
pessoas ordindrias, 24,03% de produtores de contetido e 21,92% de personalidades publicas. Instagram,
Facebook, YouTube e X figuraram entre as principais redes onde esses relatos foram consumidos.

No contexto brasileiro, a criadora Andressa Urach ja compartilhou publicamente sua trgjetoria de internagéo
psiquiétrica e episddio psicotico. Em pronunciamento publico, revelou diagnostico de transtorno afetivo
bipolar e transtorno de caracteristicas borderline, mencionando embates relacionados a dimenséo espiritual
naquel e periodo.

Ao descrever um incidente em 2022, comentou estar "expressando conceitos espirituais’ e estabelecia
conexdo entre seu filho e a personagem biblica I saac.

Essa narragéo ndo indica que convicgdo religiosa gere psicose. Inversamente: demonstra gue simbolismo
religioso pode manifestar-se durante um episodio psicotico sem que a fé seja o agente causador da condigéo.

Faz-se necessario também discernimento frente a diagnosti cos vei culados pelainternet. Assistir auma
transmisséo ou fragmento breve de video ndo autoriza concluséo de que alguém esteja em psicose. O



emprego desinformado de expressdes como "surto religioso” pode tanto classificar como patol égicas
genuinas manifestacdes de fé quanto minimizar crises verdadeiras que necessitam intervencao.

M Ultiplas Causas Par a Episodios Psicéticos

Manifestacdes de psicose podem originar-se de variadas condic¢des. Conforme o NIMH, episodios psicoticos
podem estar relacionados a transtornos psiquiétricos, alteraces severas do repouso, certos farmacos,
consumo de alcool ou entorpecentes e outras questdes de salde.

Por essa razéo, o diagnostico deve ser estabelecido por profissional especializado mediante avaliagéo
integral, ndo unicamente pela carga religiosa do discurso.

A OMS estima aproximadamente 27 milhdes de individuos convivem com esquizofrenia global mente,
correspondendo a cerca de um em cada 300 habitantes. A condic¢&o pode englobar sintomas psicoticos, porém
psicose e esguizofrenia ndo sdo expressdes equivalentes.

Entourage Como Aliado na I dentificacéo Precoce

Pessoas do circulo proximo desempenham funcéo significativa na detecgdo de primeiras ateracfes pela
familiaridade com o comportamento ordinario do sujeito.

Retraimento intenso, multiplas noites sem repouso, abandono de afazeres, dificuldades comunicativas,
ansiedade ou suspeita desproporcionais, falas desconectadas do contexto e negligéncia da higiene pessoal séo
indicadores que demandam vigilancia.

Isto ndo autoriza que familiares tentem estruturar diagnésticos. Quando mudancgas sdo severas, continuas ou
envolvem perigo, orienta-se procurar avaliacéo especializada.

No Brasil, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) acolhem pessoas em sofrimento emocional. Em
situagdes criticas, 0 sistema publico oferece SAMU (192), Unidades de Pronto Atendimento e unidades de
emergéncia.

A distingdo substancial, portanto, n&o repousa na profundidade da convicgéo espiritual, mas na dinamica
dessa vivéncia com arealidade, a autodeterminacéo, o padecimento e a faculdade do individuo de gerir sua
existéncia.

Na era das midias sociais, existe cautela adicional: nem toda manifestacdo inusitada diante de cdmeras
evidenciatranstorno, assim como uma crise verdadeira ndo deve ser reduzida a entretenimento ou "material
de publicacdo".

Distinguir espiritualidade auténtica de sofrimento emocional requer contextualizacéo cuidadosa, parecer
especializado e vigilancia continua para ndo transformar convicgdes espirituais em patologia nem
desconhecer indicadores de crise genuina que demanda intervencdo profissional.



