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RESUMO

Introducgao: Esta pesquisa aponta que a interagao entre religiosidade/espiritualidade, o
processo saude-doenga se faz de longa data, pois ha relatos muito antigos em que
divindades promoviam o aparecimento de doencgas e 4s crengas se recorria para a cura
da mesma enfermidade. No periodo medieval as licengas para a pratica da medicina
eram autorizadas pelas autoridades religiosas. Objetivo: Esta pesquisa procurou
evidenciar que religiosidade/espiritualidade se faz presente no dia-a-dia pessoas, que
estes mesmos individuos adentram & clinica psicolégica com tais vivencias e que
desejam falar sobre elas com o terapeuta. Nos textos por ndés acessado encontramos
uma distingao clara sobre termos como religiao, religiosidade e espiritualidade, termos
sinbnimos, mais interdependentes. A religido é sinbnimo de dogmas, ritos, normas; a
religiosidade € a vivencia de crencas religiosas institucionais ou nao; espiritualidade é
vivida como busca pessoal por questdes fundamentais sobre a vida e seu sentido.
Método: Nesta dissertacao foi adotada uma pesquisa bibliografica de cunho narrativo
de grandes autores que investigam o tema. Também foi realizado uma pesquisa
qualitativa com 05 psicélogos atuantes em consultérios particulares de Campo Grande
entre agosto de 2017 & margo de 2018. Alguns resultados e discussdes: A pesquisa
bibliografica com base em artigo, livros, dissertacoes e teses, bem como as entrevistas
de campo com os cinco (05) psicologos fizerem emergir que a
religiosidade/espiritualidade emerge muito no cotidiano da clinica psicolégica nas
vivencias dos pacientes atendidos. Tais vivencias surgem como emocgodes positivas,
solidariedade, suporte subjetivo, provocando melhor saude mental. Ha também
comprovagbes empiricas e literarias de que o fendmeno religioso vivido enquanto
crenga institucional provocam mal-estar, desconforto, rigidez e conflito interno. Algumas
conclusdes: Nossa pesquisa Identificou que a Religiosidade/Espiritualidade se fazem
presente no cotidiano dos consultérios particulares, que os pacientes desejam muito
falar sobre esse assunto e que esta mesma realidade habita a vida privada do psicélogo
clinico. Questdes abertas e possibilidades de continuacao da pesquisa: Algo que esta
pesquisa evidencio, mais que nao foi amplamente discutido por ndo ser nosso objetivo
principal foi o fato de que ha muitas denuncias envolvendo o fenémeno religioso e
pratica clinica, indicando que o tema precisa ser melhor esclarecido para os psicélogos;
0s psicologos entrevistados demonstraram uma grande necessidade de relatar as
vivencias que emergem na clinica envolvendo o tema da R/E de seus pacientes, bem
como suas vivencias religiosas; Religiosidade/Espiritualidade e psicologia clinica é um
importante tema a ser abordado na academia, principalmente no curso de graduacao
em psicologia da Universidade Catdlica Dom Bosco, visto que todos os entrevistados
receberam a formagéo inicial na referida instituicdo e unanimemente mencionaram a
necessidade de tal abordagem durante a formacao inicial.

Palavras-chave: Religiosidade/Espiritualidade; psicologia



ABSTRACT

Introduction: This research points out that the interaction between religiosity / spirituality,
the health-disease process is long-standing, because there are very ancient reports in
which deities promoted the appearance of diseases and beliefs were used to cure the
same disease. In the medieval period the licenses for the practice of medicine were
authorized by the religious authorities. Objective: This research sought to show that
religiousness / spirituality is present in daily life,that these same individuals enter the
psychological clinic with such experiences and wish to talk about them with the therapist.
In the texts we have accessed we find a clear distinction between terms such as religion,
religiosity and spirituality, synonyms, more interdependent terms. Religion is
synonymous with dogmas, rites, norms; religiosity is the experience of institutional
religious beliefs or not; spirituality is experienced as a personal search for fundamental
questions about life and its meaning. Method: In this dissertation a bibliographical
research was adopted of narrative character of great authors that investigate the
subject. A qualitative research was also carried out with 05 psychologists working in
private clinics in Campo Grande between August 2017 and March 2018. Some results
and discussions: The bibliographical research based on articles, books, dissertations
and theses, as well as the field interviews with the five (05) psychologists show that the
religiosity / spirituality emerges very much in the daily life of the psychological clinic in
the experiences of the patients attended. Such experiences arise as positive emotions,
solidarity, subjective support, provoking better mental health. There is also empirical and
literary evidence that the religious phenomenon experienced as an institutional belief
provokes malaise, discomfort, rigidity and internal conflict. Some conclusions: Our
research Identified that Religiousness / Spirituality are present in the daily practice of
private practices, that patients want to talk about this subject and that this reality inhabits
the private life of the clinical psychologist. Open questions and possibilities for further
research: Something that this research evidenced, more than was not widely discussed
because our main objective was not the fact that there are many denunciations involving
the religious phenomenon and clinical practice, indicating that the theme needs to be
better clarified for psychologists; the psychologists interviewed showed a great need to
report the experiences that emerge in the clinic involving the theme of R / E of their
patients, as well as their religious experiences; Religious / Spirituality and clinical
psychology is an important subject to be approached in the academy, especially in the
undergraduate psychology course of the Catholic University of Don Bosco, since all the
interviewees received the initial formation in that institution and unanimously mentioned
the necessity of such an approach during the initial training.

Keywords: Religiosity / Spirituality; psychology
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A constatacao universal do fenémeno religioso leva o antropélogo Bronislaw
Malinowski (1925) afirmava que ndo ha povo por mais primitivo que seja que nao tenha
religido. “O pensador francés Henri Bergson escreve que se encontram no passado, e
até hoje sociedades humanas que nao possuem ciéncia, nem artes, nem filosofia, mas
nunca existiu sociedade sem religiao” (JORGE, 1994, p.11)

A religiosidade esta presente na histéria humana desde o inicio, pois 0 homem
primitivo, “com o Culto do Urso e do Cranio, h& cerca de 600 mil anos atras, ja mostrava
lampejos de uma dimensédo espiritual que motivava seus rituais, indicando que o
fendbmeno religioso sempre foi um dos grandes instrumentos de sentido” (RIBEIRO,
2004, p. 11).

Quando se analisa as sociedades em seus primordios desde o paleolitico, “com
a domesticacao do fogo, enterramento dos corpos, pinturas rupestres, mitos e ritos dos
povos cagadores, crengas na possibilidade de uma outra vida, encontramos a dimenséo
religiosa lado a lado com o ser humano” (LUCHETTI, 2011, p.55).

Segundo Koenig (2011), antes do século IV, pessoas doentes que nao tinham
familia, amigos, ndo podiam contar com cuidados médicos particulares, nao tinham
para onde ir, pois ndo havia hospitais como conhecemos hoje. Esta realidade mudou
em 370 d.C. quando os cristdos ortodoxos fundaram um grande hospital para tratar as
pessoas doentes em Caesarea na Turquia.

Ao longo da histdria ocidental, “pelo menos desde a Grécia antiga, a exploracao
filoséfica e cientifica tem se mostrado possivel, ainda que por vezes tensas, mas na
maioria dos tempos estas relacbes geralmente foram neutras ou harmoénicas”
(MOREIRA-ALMEIDA, 2016, p. 01), havendo apoio, estimulo a pesquisas por parte das
instituicdes religiosas.

Da relacdo amistosa entre ciéncia e religido temos os primeiros hospitais no
Ocidente fundado pela Igreja catdlica, gestados em ambiente religioso, administrado
por religiosos. “Temos também os cursos de psicologia da religido de William James,
G. Stanley Hall e Edwin Starbuck, até o atual ressurgimento do interesse sobre o tema”
(BORGES, 2013, p. 7).

Conforme Dalgalarrondo (2008), a ampla maioria dos fundadores da ciéncia
moderna (Bacon, Descartes, Galileu, Kepler, Newton, Boyle) eram nao apenas
religiosos, como tinham motivacdes religiosas para promover a revolucao cientifica e
conduzirem suas pesquisas, pois viam o estudo cientifico da natureza como uma via

privilegiada para conhecer a sabedoria e inteligéncia do criador.
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E certo que na primeira metade do século XX, alguns psiquiatras e psicélogos
consideram a religido como perigosa, até mesmo nociva para a saude mental, mas em
contrapartida, outros acreditaram que a religido é necessaria e util, mas foi na
Renascenca que houve uma separagao entre religido e medicina que perdurou
aproximadamente até a década de 1960.

“Pioneiros da Psicologia e Psiquiatria, como William James, Sigmund Freud, Carl
Gustav Jung, Pierre Janet, Gordon Allport, Stanley Hall, Rorschach, Frankl, Vergote,
interessaram-se pelo comportamento religioso e realizaram estudos desse
comportamento” (FREIRE; SALGADO, 2008, p. 5).

Willian James resumiu o mistério de encontrar Deus numa afirmacao simples:
‘em toda a nossa volta ha infinitos mundos, separados pelos mais ténues véus e o
caminho espiritual significa remover os véus que cobrem nossa propria percepgao”
(DALGALARRONDO, 2008, p. 251).

Segundo Koenig (2007), a espiritualidade estaria muito mais relacionada ao
cuidado com o paciente do que a religiosidade que, por ser mais facilmente aferida,
teria papel importante nas pesquisas cientificas.

A religiosidade e a espiritualidade frequentemente s&o consideradas importantes
aliadas das pessoas que sofrem ou estdo doentes. Atualmente existem diversos
instrumentos para avaliar religiosidade e espiritualidade em pesquisas cientificas.

A relevancia da relacao entre religiosidade/ espiritualidade como a saude mental
passou a receber maior énfase no final da década de 1980, quando a OMS aprofundou
as investigagbes nessa area “incluindo o aspecto espiritual no conceito
multidimensional de saude, remetendo a questées como sentido da vida, e ndo apenas
como crenga ou pratica religiosa” (ALVES; ASSIS, 2015, p. 76).

A partir da década de 1980, 0 homem passa a ser considerado como bio-psico-
socio-espiritual, com uma visdo mais holistica, reconhecendo a relagdo da
espiritualidade com as outras dimensdes da vida, tendo o bem-estar espiritual como
uma experiéncia de fortalecimento de apoio, algo importante para as pessoas.

O intuito desta pesquisa € perceber como psicélogos que atuam em clinicas
particulares percebem, compreendem e abordam o] tema da
espiritualidade/religiosidade de seus pacientes, quando estes solicitam tal demanda.

Marta Helena de Freitas (UCB) desenvolve projetos chancelados pelo CNPQ e
FAP/DF voltados para psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais e
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capelaes que atuam em hospitais ou em outros servicos de saude mental nos quais
tem investigado suas respectivas percepg¢des acerca do papel da religiosidade na
saude dos usuarios destes servigos. Segue abaixo a descricdo e nomes oficiais dos
projetos desenvolvidos por Marta Helena de Freitras que sao de grande relevancia ao
tema da pesquisa sobre Religiosidade/Espiritualidade no Brasil:

1. Religiosidade e espiritualidade no contexto hospitalar: percepgbes e

experiéncias das equipes multiprofissionais — RESCH. Chamada CNPq
43/2013 — Ciéncias Humanas, Sociais e Sociais Aplicadas.

2. Religiosidade do imigrante: sintoma ou saude? Investigagdo com
profissionais de saude mental brasileiros e portugueses - RISS.
MCTI/CNPg/Universal 14/2014.

3. Saude Mental no Contexto da Atencao Psicossocial: Percepcdo dos
profissionais acerca do papel da religiosidade — RESMCAPS. FAP-DF, Edital
03/2015 — Demanda Expontanea,

4. Religiosidade e Espiritualidade na Clinica Psicolégica: Saude ou Sintoma? -
Percepcao de Psicologos Psicoterapeutas — RECS. FAP-DF. Edital 03/2018
de Selegdo Publica de Propostas de Pesquisa Cientifica, Tecnoldgica e
Inovacao - Demanda Espontanea. (Submetido em 2018).

A pesquisa aqui proposta nesta dissertacao esta vinculada especificamente ao
ultimo projeto acima mencionado, (Religiosidade e Espiritualidade na Clinica
Psicologica: Saude ou Sintoma? - Percepcéao de Psicélogos Psicoterapeutas), faz parte
de uma rede que, em seu conjunto, permite que um grande numero de psicologos de
trés capitais do Centro Oeste (Brasilia, Goidnia, Cuiabd e Campo Grande), de
diferentes concepgdes tedricas (psicanalitica, junguiana, gestaltista, behaviorista,
cognitivista) sejam entrevistados, ganhando mais relevancia mais notabilidade,
podendo comparar como a mesma tematica, vivida em lugares diferentes além do papel

da formacao tedrica nas percepgdes sobre o tema.

Oficialmente estabeleceu-se uma parceria entre as duas universidades, sendo
mediado e aprovado pela Prof. Dr2. Sénia Grubitis, com autorizagdo do coordenador do
programa.

O que vincula esta pesquisa as demais que seram realizadas nas capitais do
Centro Oeste € o tema central que € a religiosidade/espiritualidade no contexto do
colsultério, o instrumento de entrevistas com as mesmas questdes disparadoras. Isso

€ 0 que tem em comum.
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O projeto guarda-chuva ao qual esta pesquisa esta vunculada produzira a partir
das entrevistas realizadas de campo com psicélogos de diferentes abordagens teoricas
atuantes em consultorios particulares percebendo como estes profissionais estdo
lidando com a religiosidade/espiritualidade dos pacientes e como tal realidade emerge

na clinica.

A relevancia e atualidade desta pesquisa deve-se ao fato de que em nossos dias
assistimos a uma verdadeira explosdo religiosa, desde combates entre
fundamentalismos no Oriente, o surgimento de novas denominagdes religiosas,
indicando que a religido faz parte do cotidiano das pessoas.

Estruturamos a apresentacdo desta dissertacdo soba a forma de trés artigos
organizados da seguinte forma:

O primeiro artiqo, intitulado religiosidade/espiritualidade e psicologia: um breve
aceno sobre a tematica discorremos sobre conceitos e tedricos que abordam a
tematica, apresentamos os conceitos sobre religido, religiosidade e espiritualidade,
distingcdo que é abrodada e retomada nos trés artigos, identificamos as diferencas e
semelhancas entre os termos, que embora aparentam ser idénticos, dependentes,
possuem especificidades proprias. Um breve exemplo desta distincao € o fato de que
a espiritualidade tem a ver com experiéncia, ndo com dogmas, ritos, celebragdes, estes
elementos sé&o préprios da religido enquanto organizagao.

A espiritualidade é percebida como busca pessoal por questdes fundamentais
sobre a vida, sobre o significado, sobre a relacdo com o sagrado ou transcendéncia,
passo que a religido refere-se mais aos aspcetos organizacionais, externos. E por fim
a religiosidade é entendida como extensao na qual um individuo acredita, segue uma
religido, podendo ser organizacional, participando no templo religioso ou nao,
abrangendo vivencias e praticas como rezar, ler livros, assistir programas religiosos na
Televisao, no youtube e ser beneficiada de alguma forma por tal conduta.

No sequndo artigo denominado uma analise das vivencias de psicélogos

clinicos sobre a Religiosidade/Espiritualidade de pacientes atendidos em consultorios
particulares de Campo Grande/MS, € uma espécie de desdobramento do primeiro
artigo que atuou como uma espécie de estado da arte da questao feita de forma
narrativa.

Nesta sequencia passamos propriamente dizendo ao problema central desta
pesquisa onde descrevemos o0s objetivos, metodologia empregada, os respectivos



18

fundamentos, apresentamos os resultados obtidos com as entrevistas realizadas,
apontamos a analise fenomenolégica a partir da perspectiva de Amedeo Giorgi (1978),
pois este aporte metodoldgico, na pesquis qualitativa nos permite melhor descrever o
significado das experiéncias vividas pelos sujeitos pesquisados, seu mundo vivido, o
sentido da experiéncia e o significado da vivéncia para a pessoa. Por fim dialogamos
com a literatura vigente.

No terceiro artiqo intitulado a religiosidade/Espiritualidade como um possivel

fator de ajuda a prevencéao definimos religiosidade e espiritualidade, dois conceitos que
permearam os trés artigos, desenvolvemos a premissa de que vivencias religiosas e
espirituais corroboram para uma melhor qualidade de vida por ser fonte de apoio social,
pensamentos positivos, pois todas as religides incutem em seus membros esperanca,
confianga e superacao de tempos dificeis, por fim, a grande parte dos credos religiosos
proibem a prética suicida por considerar a vida algo sagrado.

Na sequéncia apresentamos as consideracoes finais, as inconclusividades da
pesquisa e as possibilidades que se seguem a mesma, pois respondemos as duas
questbes propostas: Se Religiosidade/Espiritualidade aparecem em pacientes
atendidos em clinicas particulares e como os psicélogos abordam tal demanda, uma
vez solicitada pela pessoa. Os trés artigos articulam-se entre si por abarcar as
seguintes realidades:

A importancia da religido, religiosidade e espiritualidade como fenémenos
distintos, embora complementares. As referencias por ndés acessada percebem que as
religibes organizadas podem ter perdido o crédito, mas a espiritualidade nao, pois ha
milhares de anos atras, em culturas que se espalhavam por todo o planeta, grandes
mestres inspirados como Buda, Jesus e Lao Tse, propuseram visdes sobre a vida,
ensinaram que existe um dominio transcendente além do mundo cotidiano de dor e luta
e estas mesmas realidades se fazem presente no cotidiano do homem pés-moderno.

A relevancia da relagao entre religiosidade/ espiritualidade com a saude passou
a receber maior énfase no final da década de 1980, quando a OMS aprofundou as
investigagbes nessa area incluindo o aspecto espiritual no conceito multidimensional
de saude, remetendo a questdes como significado, sentido da vida, e ndo apenas como
crenca ou pratica religiosa.

Os termos religiosidade/espiritualidade podem atuar como promotoras de bem-
estar psicologico e influencia diretamente no modo como as pessoas lidam com

situacdes de estresse, sofrimento, problemas vitais, “proporcionando maior aceitacao,
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firmeza e adaptacéo a situacoes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca e uma
imagem positiva de si mesmo” (FLECK, 2003, p. 447).

Algumas pesquisas (FREITAS; PAIVA, 2012; HOLANDA, 2015; OLIVEIRA
2016; GORENSTEIN; WANG; HUNGRTBUHLER, 2016; FREITAS, 2014; SANTOS,
2016; RUAS, 2016; SPERANDIO, 2016; SODRE, 2016; OLIVEIRA, 2016; ZANETTI,
2017), e outros estudos apontaram que a vivencia religiosa continua presente em todos
0s estratos sociais, que este fenomeno € importante para a compreenséo do processo
saude-doencga, que vivencias de religiosidade/espiritualidade podem atuar como um
recurso importante no enfrentamento de crises pessoais e familiares, havendo a
constatacdo daquilo que pelo senso comum ja se cogitava, que praticas
religiosas/espirituais tornam a vida mais suportavel, capaz de ser vivida apesar das
adversidades.

Por fim, apresentamos as referéncias utilizadas ao longo do trabalho e seus
respectivos apéndices.



ARTIGO | - RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E PSICOLOGIA: UM BREVE
ACENO SOBRE A TEMATICA.
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Resumo

Neste artigo apontamos que a presenca do fendbmeno religioso no cotidiano das
sociedades ¢ visivel, a motivagao religiosa € usada a exaustao em qualquer campanha
eleitoral, durante as disputas esportivas, atletas apelam sem inibicdo para gestos
religiosos em momentos de decisdo ou vitéria. Mesmo aqueles que se dizem sem
pertenca religiosa acreditam em algum tipo de deus, energia ou forca superior. Ao se
afirmar a dimensao religiosa como algo inerente ao humano ndo estamos fazendo
apologia, mas apenas identificamos que as pessoas tendem a buscar o sentido da vida
da vida, principalmente nos momentos mais dramaticos e sofridos na esfera da
religiosidade/espiritualidade, da transcendéncia, estabelecendo como que uma
parceria entre os cuidados psicoldgicos e os cuidados espirituais, entendendo-os néao
s6 em suas especificidades, mas também e principalmente em sua complementaridade.
E possivel distinguir duas tendéncias, aqueles que consideram ilegitimo unir fé, crenca
ao trabalho da psicologia clinica alegando que estamos em um pais laico, que a ciéncia
psicolégica também ¢é laica e que por isso deve-se excluir elementos aos quais néao
possue controle rigoroso, como o fenémeno religioso. Ha também uma outra tendéncia
que percebe a Religiosidade/Espiritualidade presente no cotidiano das pessoas, na
cultura, nas vivencias dos pacientes atendidos. Religiosidade/Espiritualidade e
psicoterapia deve fazer parte das discussdes contemporaneas, pois é importante que
o psicélogo esteja aberto para poder acolher o paciente no tocante aos seus valores,
crencas e praticas religiosas sem preconceitos ou julgamento preconcebidos. Logo, se
a vivencia religiosa € importante para o paciente, o terapeuta nao deve desconsiderar
tal fendmeno tao presente em nossa cultura brasileira. O objetivo deste artigo foi
apresentar ainda que brevemente a relacdo entre religiosidade/espiritualidade e
psicologia, pois ha m numero crescente de pesquisadores que percebem, ao analisar
a histéria dos grandes nomes da psicologia (James, Alport, Jung, Freud, Vergote,
Stanley Hall, Abraham Brill, Ernest Jones, Sandor Ferenczi, Rorschach, Frankl)
identificamos que muitos destes estabeleceram uma certa parceria com a religiosidade
e dedicaram grande parte de suas pesquisas sobre o fendbmeno religioso, ou como se
pode dizer, estabeleceram uma certa interdisciplinaridade entre psicologia € o
fenbmeno.

Palavras chave: Religiosidade, Espiritualidade, Psicologia.
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A relacao entre o fendbmeno religioso e medicina faz-se desde os tempos mais
remotos, pois os “egipcios (2000-1800 a. C.) ja exorcizavam espiritos usando o nome
do Deus Horus, os cientistas gregos (500-300 a. C.) discutiam sobre a origem da alma”
(LUCCHETTI, 2010, p. 155).

Da relacdo amistosa entre medicina e Igreja medieval temos os primeiros 0s
hospitais no Ocidente, gestados em ambiente religioso, administrado por religiosos.
Passamos pelos cursos de psicologia da religido ministrado por William James, Stanley
Hall e Edwin Starbuck, pela subsequente negligéncia do fendbmeno religioso no periodo
aureo do Behaviorismo até o atual ressurgimento do interesse sobre o tema e 0 advento

da Espiritualidade baseada em evidéncias.

O aspecto principal da espiritualidade é fazer com que Deus deixe de ser uma
forga externa para se torna uma experiencia interna, da “religido para a espiritualidade
tornando-se um dos recursos preferencias que a cultura oferece aos homens para lidar
com o sofrimento” (DALGALARRONDO, 2008, p. 251).

Grandes nomes da ciéncia como Niels Bohr, Werner Heisenberg, Max Planck,
David Bohm, Albert Einstein, entre outros, versaram sobre o fenémeno religioso.
Einstein, escreveu em 1938, em seu ensaio intitulado como vejo o0 mundo: o mistério
da vida me causa forte emocgéo, sentimento esse que suscita a beleza e a verdade,
“cria a arte e a ciéncia de modo que se alguém nao conhece esta sensacao do mistério
ou ndo pode mais experimentar espanto ou surpresa, ja € um morto vivo e seus olhos
cegaram” (CAMON-ALGERAMI, 2004, p. 63).

Ao longo da histdria, “pelo menos desde a Grécia antiga, a exploragao filoséfica
e cientifica tem se mostrado possivel, ainda que por vezes tensas, mas na maioria dos
tempos estas relagbes geralmente foram neutras ou harmdénicas” (ALMEIDA, 2016, p.
01), havendo apoio e estimulo a pesquisas por parte das crencas e instituicdes

religiosas.

O lluminismo, “século XVIII, substituiu as relacbes mitico-religiosas pela
racionalidade cientifica, prometendo a humanidade uma compreensao dos fenbmenos

sociais baseada na razdo e nao mais no divino” (BALTAZAR, 2003, p. 13).
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Tal abordagem passa a negar e desconsiderar toda realidade que néo estivesse
pautada em principios epistemoldgicos, regras metodoldgicas, nada que nao pudesse

ser rigorosamente comprovado.

Na primeira metade do século XX, alguns psiquiatras e psicologos clinicos
consideram a religido como perigosa e até mesmo nociva para a saude mental. Em
contrapartida, outros profissionais acreditam que a religido é necessaria e util a saude
mental. No periodo da Renascenca, houve uma separagdo entre religido e medicina
que perdurou aproximadamente até a década de 1960.

“‘William Osler, professor de Medicina da Universidade Johns Hopkins publicou
no British Medical Journal o artigo: The faith that heals (A fé que cura) e na década de
1960, comegaram a ser publicados diversos estudos epidemiolégicos” (LUCCHETTI,
2011, p. 7) demonstrando a relacéo entre espiritualidade e religiosidade com a saude
do paciente.

Nas décadas seguintes cresceu o conceito da chamada Espiritualidade baseada
em evidéncias, estudos pelos quais comprovariam de que forma e como os médicos
deveriam abordar esse assunto na pratica clinica.

Talvez o crescente interesse pela dimensdo religiosa deve-se ao fato da
compreensao de que estas compdem a esfera social, cultural, elemento de expresséo
individual e coletiva, “capaz de organizar modos de sentir e lidar com o sofrimento
mental e, por isso acreditamos na capacidade desta de interferir no curso da doenca
mental” (BALTAZAR, 2003, p. 13).

Uma vez que percebemos a amplitude e complexidade da realidade damo-nos
conta de que problemas de salude estariam vinculados & esfera social na qual o
paciente esta inserido, seja sob 0s aspectos relacionados a linguagem, seja pelo
sentido atribuido ao sintoma que esté vinculado a um certo ordenamento social.

A possibilidade de relacionar psicologia, religido e espiritualidade reside no fato
da impossibilidade de se dissociar corpo e espirito, pois uma vez que nao se concebe
o “humano apenas como um conglomerado de células sem considerar seu desejo de
transcendéncia é criar uma dissociacao na natureza corpo-espirito” (DUMAS, 2004, p.
94).

Afirmar que a transcendéncia além de ser um convite constante ao ser humano

também é sua condicao existencial, por isso o0 corpo se mistura & dimensao espiritual,
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torna-se um interessado pleno na busca de sentido, “de modo que caimbras, rigidez,
bloqueios, pele seca, ocorre quando a situacdo psiquica ou psicologica impede a
circulagédo da energia de vida” (DUMAS, 2004, p. 95).

A dimensao religiosa estd muito mais presente do que se pode supor, a
interpretacdo da morte de Deus como desaparecimento da dimensao religiosa do
mundo de uma maneira prematura € falsa, pois o sagrado aparece com pujanga, poréem

com facetas mais diversas.

A sociedade moderna “ndo é uma sociedade sem religi&o, o0 que mudou nos
tempos atuais foi o papel da religido na estruturacdo da sociedade indicando que era
da religiao como estrutura pode estar terminada, mas ndao como cultura” (CAMON-
ALGERAMI, 2004, p.123).

A religido perdeu sua fungdo social, mas ndo sua fungéo subjetiva, pois as
vivéncias religiosas nao desapareceram da sociedade contempordnea, mas
ressurgiram com forga, pois tal fenbmeno esta impregnado do privado.

Para Camon-Algerami (2004), assistimos a passagem do publico pra o privado,
as acobes sociais perdem seu valor e 0 seu poder de atragdo, surgem a ideologia do
privado, a individualizagdo da forma religiosa em detrimento da dimensao critico-social
indicando o dominio do aspecto subjetivo, e mais ainda do emocional na vivencia do
religioso, tdo presente no dia-a-dia das pessoas.

A busca do homem contemporaneo por aspectos de
religiosidade/espiritualidade, desenvolvimento pessoal, ndo tem como prescindir das
“‘questdes inerentes a transcendéncia, embora, muitas vezes, tal balizamento nao seja
trazido a campo das discussdes, por que ndao ha como se efetivar nenhuma das
realizacdes humanas de superagéo se nao for por meio da transcendéncia” (CAMON-
ALGERAMI, 2004, p. 226).

Conforme Holanda (2015), espiritualidade ndo se pode compreender algo que
ocorre necessariamente quando se busca um ser superior, uma verdade absoluta que
esteja regendo a nossa vida, embora esteja também presente nessas buscas, pois sua
manifestacdo nao precisa apresentar conotacdes de religiosidade, pois vivencias
espirituais sao todas aquelas manifestacées humanas que buscam a superagao de si,
a superacao de obstaculos que possam estar agrilhoando a prépria vida indicando que
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somo espiritualidade transcendente no amago de nossas manifestacées humanas mais
simples e cotidianas.

A presenca da religiosidade na psicoterapia necessita fazer parte das discussoes
contemporaneas, pois sempre esta presente na realidade do paciente, é necessario
que o psicoterapeuta tenha recursos para abarcar este conteudo quando trazido pelo
paciente no tocante aos seus valores religiosos aceitando-a de modo harmonioso, sem
preconceitos e tampouco sem julgamento preconcebidos

Atualmente muito se tem publicado sobre este tema em nosso pais sobre o
fendbmeno religioso presente no cotidiano dos profissionais de saude mental, dentre
eles se destacam grandes pesquisadores como: (ANCONA LOPES, 2005;
GIOVANETTI, 2005; MOREIRA-ALMEIDA, 2007; FLECK, 2007; DALGALARRONDO,
2008); PAIVA, 2009; HOLANDA, 2015; AMATUZZI, 2016; FREITAS, 2014; SANTOS,
2016; ESPERANDIO, 2016; CAMON-ALGERAMI, 2017; ZANETI, 2017).

A religiosidade influencia o0 modo como pessoas lidam com situagbes de
estresse, sofrimento, problemas vitais, pois “a religiosidade pode proporcionar a pessoa
maior aceitacdo, firmeza, adaptacdo a situacdes dificeis de vida, gerando paz,
autoconfianga e uma imagem positiva de si mesmo” (SALGADO; FREIRE, 2008, p. 5).

A espiritualidade tem a ver com vivencia, ndo com dogmas, ndo com ritos,
celebragdes, “pois tais praticas podem favorecer a vivéncia da religiosidade, nasceram
da espiritualidade, mas ndo sdo a espiritualidade” (BOFF, 2014, p. 14), pois a
espiritualidade é percebida como busca pessoal por questdes fundamentais sobre a
vida, sobre o significado, sobre a relacdo com o sagrado ou transcendéncia.

Cumpre lembrar que a psicologia € uma ciéncia laica, habitamos em um Estado
laico, o psicélogo deve-se manter neutro perante as opcdes de seus paciente, ainda
assim nao se pode negar que “as vivéncias religiosas fazem parte e compdéem o
humano, como a sexualidade, o trabalho, a linguagem, os relacionamentos

interpessoais” (LIMA, 2013, p. 16) e que por isto deve ser acolhido na psicologia clinica.

Este certo receio de abordar o tema das crengas religiosas no contexto da
psicoterapia, para Gonzalez Rey (2005), deve-se ao fato de que a psicologia enquanto
ciéncia nem sempre consegue desvencilhar-se de concepgdes reducionistas,
deterministas e mecanicista, fazendo com que vivencias relacionadas a subjetividade

humana, dentre elas a religiosidade, apresentem-se como temas de pouca importancia.
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Temos nesta questdo abordada logo acima o fato de que a ciéncia enquanto
método precisa admitir sua incapacidade de estabelecer didlogo com as instancias
produtoras de sentido da vida humana que fogem a verificagdo, mas que sao
determinantes para a existéncia real” (MACIEL, 2015, p. 133).

Segundo (GIOVANETTI, 1999; VERGOTE, 2001; RIBEIRO, 2004; KOENIG,
2005; ALETTI, 2010; FREITAS; PAIVA, 2012; FREITAS, 2014; PAIVA; MORAES, 2013;
SAFRA, 2013); a psicologia tem um certo receio de perder sua cientificidade se
introduzir o fenémeno religioso como objeto de suas preocupacdes académicas por nao
ser possivel comprovar sua existéncia ou inexisténcia. Sendo assim, a psicologia ou
uma certa psicologia faz de conta que as vivéncias religiosas ndo podem ser alvos de

suas preocupacgdes epistemoldgicas.

O psicélogo em sua prética clinica deve manter a laicidade, a neutralidade, para
ndao decorrer em prejuizo nos modos de significacdo de vida, de subjetivacao,
considerando especificidades culturais que também podem abranger distintas vivéncias

religiosas.

As repercussdes da negacédo da religiosidade como tema valido na abordagem
clinica, “afetam nao s6 os psicélogos, que se veem forcados a calar suas proprias
vivéncias religiosas, como também os beneficiarios dos servicos psicolégicos” (LIMA,
2013, p. 5).

Uma vez que as pessoas compreendem suas vivencias dentro de sua concepgao
ou experiencia religiosa, pois este aspecto crenca é um importante dado da experiéncia
humana por que “os ensinamentos e atividades religiosas fazem parte da cultura, do
sistema de valores, sdo base de julgamentos, escolhas, comportamentos, sendo um
fenémeno social e cultural” (HENNING; MORE, 2009, p. 86).

Para Amattuzzi (2018), a dificuldade em considerar o fenébmeno religioso e
aborda-lo de modo sistematico é a mesma de se fazer uma psicologia do fenédmeno
cientifico, do fenébmeno esportivo, do fendémeno do envolvimento politico, sendo assim,
por que nao podemos fazer uma psicologia do fendmeno religioso? Sera que isso € um
preconceito ou uma forma de intolerancia frente ao fenémeno religioso?

As relacdes entre psicologia e religiosidade sao importantes por que o homem é
um ser religioso. Segundo a perspectiva frankliana, esta dimenséo religiosa da

existéncia humana “nasce de uma compreensao antropolégica onde o ser humano nao
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é visto apenas em sua facticidade psicofisica ou como uma ménada, mas como
existencial, cuja esséncia é a autotranscedéncia” (DITTRICH; MEIRELES, 2015, p. 118).

Sendo assim, a partir de Victor Frankl, na psicologia do século XX, o homem
passa a ser concebido como pessoa que transcende o nivel psicofisico e imanentista,
alca voo para a dimensao espiritual e transcendente, encontra sua dimenséao existencial
mais profunda. Logo, a dimenséo religiosa € constitutiva ao humano que anseia por
uma esfera que lhe signifique as vivéncias, principalmente aquelas que lhe geram
angustias e sofrimentos.

Mesmo que a dimensao religiosa encontre resisténcias e seja afastada da
psicoterapia, ainda assim ela “continua fazendo parte da vida dos pacientes.
Diferentemente do que muitas vezes se apregoa nas academias, para o autor, a busca
de psicoterapia nao exclui o caminhar na perspectiva religiosa” (WILMAN, 2003, p.
105).

Gordon Alport (1966), um conceituado pesquisador de Harvard, em seus estudos
propés uma classificagdo quanto ao aspecto religioso definindo-a como religiosidade
madura e imatura, a madura ele classificou-a como intrinseca e a imatura como
extrinseca.

Por religiosidade extrinseca entende-se aquelas pessoas que possuem uma
“vinculagao mais institucional, no nivel da aparéncia, do formalismo, mais sem grande
envolvimento afetivo com os ideais religiosos especificos” (PAZ, 2015, p. 20), por isso
extrinseco, relacionando-se mais a dimensao da exterioridade, algo mais racional.

A religiosidade intrinseca é aquela relacionada a dimensao subjetiva, afetiva,
onde as crengas sdo mais interiorizadas, onde a pessoa de fato integra sua existéncia
unindo-a com suas crencas, por isso o termo intrinseco, relacionando-se a aspectos
mais interiores, aceitos como valores e modo de vida. Nesta dimensao o individuo
encontra mais beneficios por que sua religiosidade torna-se vivencia, atua como um
fator de apoio, protecéo e estimulo diante das situagdes adversas.

As pesquisa de Alport (1966) indicaram que a religiosidade, tanto extrinseca
quanto intrinseca gera bem-estar subjetivo, maior satisfagdo com a vida, proporciona a
busca por sentido, por um ser transcendente, “ndo se restringindo a crengas ou
praticas, sendo entdo um processo de percepcao entre a consciéncia humana e a

interacdo com Deus ou com um Poder Superior” (GOULART, 2014, p. 29).
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O reconhecimento da dimenséo espiritual também é enfatizado principalmente
nos momentos cumes de sofrimento presentes no que conhecemos como cuidados
paliativos, definidos pela OMS (1990/2002) como “cuidados ativos totais de pacientes
cuja doencga nao responde mais ao tratamento curativo com controle da dor, de outros
sintomas, problemas de ordem psicoldgica, social e espiritual sao prioritarios (KOVACS,
2007, p. 150).

Para “William James, espiritualidade poderia ser o conjunto de sentimentos,
sensacoes, atos, experiéncias de um individuo em contato com ele préprio, em relagao
com o que ele considera divino” (SALGADO, 2008, p. 287).

E importante que o psicdlogo em sua préatica clinica reconheca que vivencias
religiosas oriundas de qualquer pratica é “parte constituinte do dia-a-dia da grande
maioria das pessoas, pois de acordo com o ultimo Senso (IBGE, 2010), 87% dos
brasileiros consideram a tematica religiosa uma parte significativa de sua vida” (LIMA,
2013, p. 2).

Esta religiosidade intensa, para (NEUBERN, 2009; RIBEIRO, 2009; CAMPOS,
2017), deve-se ao fato de que o fenémeno religioso esta arraigada em nossa cultura,
no imaginario popular, na literatura, nas novelas, no cinema, nas artes plasticas, nas
histérias familiares, por isso esta dimensédo pode ser fonte tanto de saiude quanto de

adoecimento.

Conforme (FREITAS; ZANETI; PEREIRA, 2016), o psicologo deve acolher as
vivencias religiosas, quando forem expressas pela pessoa, pois, uma vez que a
demanda é solicitada, indica que tal realidade é importante, significativas em seus
modos de subjetivacéo e vida.

As relagbes entre a religiosidade/espiritualidade e psicoterapia, segundo Peres
(2007), demostram que a integracdo entre ambas se mostra um tanto dificil, ao passo
que a integracdo entre psicoterapia e espiritualidade é possivel e tem dado bons
resultados. Os mesmos estudos apontam que alguns postulados éticos devem ser
considerados no manejo de questdes referentes a espiritualidade/religiosidade, pois
tais realidades sao mais livres, ndo se prendem a dogmas, prescricbes comuns as
religides enquanto institui¢éo.

Cumpre deixar claro que ao se afirmar a dimensao religiosa como algo inerente

ao humano nao estamos fazendo apologia, defesa do elemento religioso, mas apenas
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identificamos que pessoas tendem a buscar o sentido da vida nos momentos mais
dramaticos e sofridos na esfera da espiritualidade, da transcendéncia, “estabelecendo
como que uma parceria entre os cuidados psicologicos e espirituais, entendendo-os
ndo s em suas especificidades, mas também como complementaridade” (KOVACS,
2007, p. 146).

Na pratica do psicélogo isso se traduz no reconhecimento de que a
religiosidade/espiritualidade € uma dimensdo humana imbricada com todas as outras
dimensdes e que pode ser fonte tanto de saude quanto de adoecimento para a pessoa.

O psicologo, no que se refere as vivencias religiosas trazidas pelo paciente, deve
portar-se com uma atitude fenomenolégica, capas de acolher experiéncia religiosa,
vista como uma realidade existencial, um fato histérico e também como objetividade
passivel de ser acolhida.

Para Holanda (2017), o psicologo, ndo apenas no que se refere aos conteudos
religiosos, mais quaisquer realidades trazidas pelo paciente deve manter uma postura
fenomenolégica para poder compreender, ajudar a pessoa no processo de elucidacao
da experiéncia, cabendo a pessoa acessar este sentido vivencial, redescobrir o
significado em sua totalidade e encontrar as respostas que almeja.

Sendo assim, a espiritualidade, visto do viés da fenomenologia € a capacidade
de “reflexado sobre si e sobre a experiéncia de sentido no mundo da vida e ao que |Ihe
circunda, horizontal ou verticalmente, incluindo-se ai a dimensao religiosa” (FREITAS,
2014, p. 91).

Alguns estudos, dentre eles: (FLECK, 2000; KOENIG, 2005; STROPPA;
MOREIRA-ALMEIDA, 2013; MOREIRA-ALMEIDA, 2012; KOENIG; LUCCHETTI, 2014;
RUAS, 2016), identificaram a existéncia de relacdes entre maior espiritualidade/
religiosidade e melhor saude mental em desfechos clinicos, maior sobrevida, bem-estar
geral e qualidade de vida.

Todas estas indicagdes a cerca da dimensao religiosa nao referem nem querem
indicar que a realidade religiosa seja absoluta, mas sim uma realidade importante,
presente no cotidiano das pessoas por oferecer alguns indicativos sobre as formas do
individuo se atrelar e agir no mundo, além de interferir positiva ou negativamente no

manejo com suas experiéncias aflitivas.
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Em especial, nos interessando compreender como os profissionais de saude
mental, especificamente psicélogos, se posicionam diante da recorréncia as crengas
religiosas solicitadas pelos pacientes e os seus efeitos na condugéo do tratamento.

Segundo Koenig (2007), a espiritualidade estaria muito mais relacionada ao
cuidado com o paciente do que a religiosidade que, por ser mais facilmente aferida,
teria papel importante nas pesquisas cientificas.

A relevancia da relagao entre religiosidade/espiritualidade com a saude mental
passou a receber maior énfase no final da década de 1980, quando a “OMS aprofundou
as investigacoes nessa area incluindo o aspecto espiritual no conceito multidimensional
de saude, remetendo a questdes como significado, sentido da vida, e ndo apenas como
crenga ou pratica religiosa” (ALVES, 2015, p. 76).

A partir da década de 1980, o homem pode também ser considerado como “bio-
psico-socio-espiritual, uma visdo mais inclusiva, reconhecendo a relacdo da
espiritualidade com as outras dimensdes da vida, tendo o bem-estar espiritual como
uma experiéncia de fortalecimento de apoio” (MARQUES, 2013, p. 56).

Define-se espiritualidade, como “termo mais inclusivo e por isso com maior
tendéncia a aceitacao que religiosidade, e que estaria associada a busca independente,
pelo sagrado, livre das amarras religiosas, fanatismos e sectarismos” (MARQUES,
2013, p. 56).

A dimensao espiritual na psicologia, segundo escolas como o “behaviorismo e
psicanalise é enfatizada de modo negativo, ao passo que em vertentes do humanismo,
existencialismo, da abordagem cognitivo comportamental e da psicologia transpessoal
é tido como algo positivo” (CAVALHEIRO, 2010, p. 21).

Willian James (1890), “referia constantemente a espiritualidade como algo
legitimo, capaz de se acessar por meio dela estados de consciéncia ndo habituais ao
estado de vigilia” (CAVALHEIRO, 2010, p. 49).

Alguns estudos assinalam para o ponto de que religiosidade/espiritualidade, bem
estar psicolégico e as implicacbes clinicas dessa relacdo foram amplamente
investigadas por (PAIVA, 2004, 2011; AMATUZZI, 2005, 2008; BIZERRIL, 2009;
NEUBERN, 2012; KOENIG, 2012; ALETTI, 2012; MOREIRA-ALMEIDA, 2013;
FREITAS, 2013, 2014; LOTUFO NETO, 2016); mostraram haver inUmeras publicacdes
sobre o tema apontando que tal associacao pode ser tanto negativa quanto positiva,
mas tende a ser mais positiva entre envolvimento religioso e bem-estar psicologico e

auséncia de sintomas psicopatolégicos, especialmente em situagdes de estresse.
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Para Freitas (2013), analisando tal realidade sobre o viés da psicologia, percebe-
se que a presenca de fatores que favorecam essa associacdo positiva entre
religiosidade e saude mental, pois um sistema de crengas gera segurancga, esperancga,
propicia o estimulo a habitos de vida mais saudaveis encontrado no sistema religioso
ao qual a pessoa se vincula. O simples fato de se sentir parte, membro de um grupo
religioso quanto pelo sentimento de filiagdo a um ser supremo produz bem-estar

subjetivo.

RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E PSICOLOGIA.

Estudos de (PANZIN, 2004; ANCONA-LOPES, 2005; MOREIRA-ALMEIDA
2006; KOENIG, 2012; SILVA 2013; CURSIO 2013; RODRIGUES 2015; SANTOS 2015;
SENS 2016; SAMPAIO 2016; SILVEIRA, 2017) e outros afirmam que pacientes mais
religiosos apresentavam melhores desfechos clinicos que os que néo praticavam uma
religido. Torna-se importante conceituar espiritualidade e religiosidade.

Espiritualidade € definida como busca pessoal para entender questdes finais
sobre a vida, “seu sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente que,
pode ou nao, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacbes de
comunidades religiosas” (MARQUES, 2013, p. 57).

O conceito de religiosidade nao se baseara em qualquer sistema religioso
institucionalizado, pois se assim o fosse cairiamos no equivoco de limitar muito tal
conceituagao. Religiosidade € entendida como “extens&o na qual um individuo acredita,
segue uma religido, podendo ser organizacional ou n&o, participando no templo
religioso ou ndo” (MARQUES, 2013, p. 438), vivenciando experiéncias como rezar, ler

livros, assistir programas religiosos na Televisdo ou internet.

A partir dos estudos de (OLIVEIRA, 2015; SOUZA, 2015; COELHO, 2015; REIS
2017; NASCIMENTO, 2017; LEAO, 2017; ANDRADE, 2017; CORREA, 2017; ZANETI
2017; SOUZA, 2018; CHIAVARATTI, 2018); entre outros, notaram que o meio cientifico
comecgou a pesquisar se esse tipo de associagdo nao seria puramente dependente de
variaveis confundidoras (suporte social, estado de saude, dependéncia fisica, entre
outros), mais ha fortes indicadores que praticas religiosas levam a um maior bem-estar

subjetivo, confere significado e propésito a vida, pois a “partir de vivencias religiosas a
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pessoa experimenta satisfacdo com a vida, autoestima, otimismo, redimensionamento
dos valores e o sentido da existéncia” (KOENIG, 2012, p. 11).

Segundo Dalgalarrondo (2008) a presencga do elemento religioso no modo de
construir, enfrentar e vivenciar o sofrimento mental ajuda as pessoas em situagdes de
estresse, emocdes negativas, problemas de saude fisica, pois a instrumentalizacao da
religiosidade para o enfrentamento de adversidades configura-se como um recurso
pessoal com grande prevaléncia em todo mundo.

Para Koenig (2012), crengas, ensinamentos, praticas religiosas sédo fontes de
controle, adaptacdo as experiéncias dificeis, incentivam o individuo religioso a
empregar atitudes benéficas a si mesmo e ao préximo com a possibilidade de reduzir
comportamentos de saude negativos como consumo excessivo de alcool, uso de
drogas, tabagismo, promiscuidade sexual e outros comportamentos.

As vivencias religiosidade “auxilia na atribuicdo de significado, controla situagdes
vividas, oferece conforto frente ao sofrimento, facilita a transformacdao da pessoa
perante a sua realidade” (CORREA, 2015, p. 2), fazendo uso das referidas vivencias
religiosas para o manejo do estresse e outras situagdes limites.

A espiritualidade/religiosidade, segundo pesquisas de (RIBEIRO, 2011;
KOENIG, 2012; SILVA, 2013; CAMARGOS, 2014; MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI,
2016; PAIVA, 2017; ANDRADE, 2017; CORREA, 2017; SILVEIRA; AZAMBUJA, 2017)
e outros indicam que muitas pessoas a experimentarem uma presenca, forca, ou
energia que lhes envolve, acompanha, gerando uma atmosfera de protecado para
vencer as adversidades cotidianas, conferindo sentido, conforto e inclusao.

Segundo Sens (2016), o fenémeno religioso/espiritual gera grande impacto
sobre a saude fisica, “sendo considerada como possivel fator de prevencao ao
desenvolvimento de doencgas, eventual reducdo de Obito ou impacto de diversas
doencgas” (FLECK, 2014, p. 447).

De modo geral todas as religibes possuem orientagdes que apresentam uma
visdo positiva do mundo presente, como uma vida apés a morte, experiéncia
religiosa/espiritual “tende a gerar esperanga de que coisas boas podem surgir de
qualquer situagao dificil e que todas as coisas sao possiveis” (KOENIG, 2012, p. 13).

Por saude temos a definicdo ja conhecida de que saude nao é apenas auséncia
de doenca, mas como uma situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social,
realidade esta muito dificil, pois um bem-estar perfeito € impossivel de ser atingido

devido as inumeras situag¢des contraditorias e conflitivas que vivemos.
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Com relacdo a esse aspecto de perfeicdo, Freud (1908), em mais de uma
oportunidade, procurou mostrar como a perfeita felicidade de um individuo dentro da

civilizagdo constitui algo impossivel.

Com base na reflexdo de Freud (1930) em sua obra o Mal-estar da civilizagao,
um bem estar perfeito € algo inatingivel por que a vivencia social humana em grupos
baseiam-se em uma renuncia que, ainda que assegure ao individuo certos beneficios,
gera um constante sentimento de mal-estar e de tal condigdo néo se pode fugir, donde

resulta que entre individuo e civilizagcao sempre havera uma zona de tensao.

Tudo indica que a Medicina tenha surgido com a humanidade e que os
cuidadores devem ter-se debrucado sobre os doentes, com o desejo de cura-los. E
também possivel que a “doencga tenha sido encarado como algo sobrenatural, tal como
os ventos, as tempestades, ou as manifestagdes de deuses malévolos” (HEGENBERG,
1998. p. 16).

Uma vez que nao dotavamos dos conhecimentos que dispomos hoje a doenca,
com suas dolorosas consequéncias, era percebida como obra de algum espirito, cuja

ira importaria aplacar com os sacrificios, ou obra de algum inimigo.

A relacao entre religiosidade/espiritualidade e o processo saude-doenca se faz
de longa data, pode ser vista sobre um aspecto mais global, pois 0 homem sendo
redefinido como uma realidade bio-psico-socio-espiritual € tdo importante que a
organizagao mundial de saude “criou o instrumento WHOQOL-SRPB que dizia respeito
ao mobdulo espiritualidade/religiosidade e crencas pessoais, para mapear a
espiritualidade em diversos paises” (ALMINHANA, 2004, p. 54).

As pesquisas por nos indicada no decorrer deste artigo indicou-nos que vivencias
religiosas sdo os “mais poderosos determinantes de seu grau de saude, do desejo de
ser saudavel, influencia diretamente os estados fisicos, sociais, psiquicos e espirituais”
(BENSON, 1998, p. 139).

As questdes relacionadas entre RE, saude e uma vida mais saudavel tem sido
objeto de interesse em diversos estudos no sentido de provar que as crengas, o cultivo
de uma fé, a participacdo em um grupo religioso costuma fazer bem e ajudam as

pessoas a viverem mais e melhor.
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E importante destacar que ndo trabalharemos o conceito de religiosidade
baseada em nenhum sistema religioso institucionalizado para nao cairmos no risco de

empobrecer um fendbmeno que ultrapassa os limites da religido institucionalizada.

ALGUMAS PESQUISAS SOBRE /RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E
PSICOLOGIA CLINICA

Conforme (KOENIG, 2005, 2011, 2012; PAIVA, 2013; ESPERANDIO, 2016;
SODRE, 2016; OLIVEIRA, 2016; PAIVA, 2017; NASCIMENTO, 2017); e outros,
identificaram que ha um grande numero de pessoas que aderem as religides promovem
interacdes sociais, reunem pessoas, geram redes de apoio mutuo, solidariedade, retira
a pessoa do anonimato, incentiva a cooperagao, ajuda mutua entre as pessoas e tém
sido um recurso constante das classes populares diante das situagdes adversas que
enfrentam.

Estudos de (AMATUZZI, 1999; DALGALARRONDO, 2008; KOENIG, 2011,
2012) e outros, identificaram que mesmo havendo controle dessas variaveis, “a relagao
permanecia significante notando de forma surpreendente, que aqueles que
frequentavam mais o0s servicos religiosos tinham menor mortalidade geral’
(LUCCHETTI, 2015, p. 56).

Da mesma forma, “avaliou-se 3963 idosos, que frequentavam servicos religiosos
rezavam ou liam regularmente literatura religiosa apresentavam 40% menos chance de
ter hipertenséao arterial diastolica” (KOENIG, 2007, p. 96). Esses achados tém motivado
estudos a respeito da etiopatogenia dessa associacdo por meio de reatividade

pressorica.

Pesquisas realizadas por (KOENIG, 2014; MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI,
2016), além de diversas pesquisas e textos de (FREITAS, 2013; KOENIG, 2005, 2011,
2012), indicam que pessoas que adentram a clinica desejam compartilhar suas
vivencias religiosas durante o acompanhamento, pois tais vivencias fazem parte do
cotidiano.

Estas pesquisas citadas anteriormente e outras, (KOENIG; MCCULLOUGH;
LARSON, 2001; MOREIRA-ALMEIDA; NETO, 2006; DALGALARRONDO, 2007;
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PANZINI; ROCHA, 2010; BANDEIRA; FLECK, 2007), apontaram que tal associacao
pode ser tanto negativas quanto positiva, mas tende a ser mais positiva entre
envolvimento religioso e bem-estar psicologico e auséncia de sintomas

psicopatoldgicos, especialmente em situagdes de estresse.

Para Freitas (2013), analisando tal realidade sobre o viés da psicologia, percebe-
se que ha presenca de fatores que favoregam essa associagdo positiva entre
religiosidade e saude mental, pois um sistema de crengas gera segurancga, esperanca,
propicia o estimulo a habitos de vida mais saudaveis encontrado no sistema religioso
ao qual a pessoa se vincula, pois sentir-se parte, membro de um grupo religioso,
sensacao de filiagdo a um ser supremo produz bem estar subijetivo.

O “reconhecimento da importancia da R/E na area de saude mental se reflete na
criacdo de secbes ou departamentos sobre R/E na associagdo mundial de Psiquiatria

e associagao americana de Psiquiatria” (FREITAS, 2013, p. 438)

Em resumo, os estudos de Koenig (2012), indicam que as relagbes entre ciéncia
e religido tém sido, ao longo da histéria, muito mais complexas e habitualmente
positivas do que se pensava. Nas ultimas trés décadas tem havido uma “investigacéo
muito mais ampla, rigorosa e sistematica das relagdes entre R/E e saude, ha milhares

de estudos epidemiolégicos na area, sendo boa parte de boa qualidade
(DALGALARRONDO, 2008, p. 36).

Ao revisar a literatura produzida entre 2001 e 2010, “Koenig (2013) encontraram
outros 2.100 estudos originais com dados quantitativos, 0 que aponta para o
significativo aumento do interesse e da importancia da produgéo cientifica” (ALMEIDA,

2007, p. 3) de pesquisadores pelo tema.

Estes dados de Koenig (2013), comprovam que religiosidade e espiritualidade
sao fatores importantes para as pessoas que sofrem ou estdo doentes. Uma “revisao
da literatura nos mostra que a religiosidade apresenta associacao positiva com varios
indicadores de saude” (SANTOS, 2010, p. 11).

Conforme Santos (2010) a religiosidade pode estar associada a maior bem-estar,
melhor prognéstico de transtornos mentais, menores taxas de suicidio, delinquéncia,
abuso de drogas, de mortalidade. A tematica das vivencias religiosas/espirituais
proporciona uma melhor compreensao do ser humano, independentemente de nossa

postura perante o assunto e crengas enquanto pesquisadores.
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Para Hufford (2005), a espiritualidade seria referente ao dominio do espirito
(Deus ou deuses, almas, anjos, deménios), algo extra-fisico, o que antigamente era
chamado de sobrenatural. Estas duas afirmacdes indicam que espiritualidade seria uma
relacao pessoal com o transcendente, sendo um termo mais geral, incluindo ou ndo a
religidao.

De acordo com Lotufo Neto (1997) a espiritualidade trata da busca humana por
uma vida satisfatoria, com sentido, descobrindo a natureza essencial de si mesmo e
seu relacionamento com o universo.

Moreira-Almeida /Koenig (2006) definem espiritualidade como busca pessoal
para respostas compreensiveis as perguntas finais sobre a vida, sobre seu significado,
sobre o relacionamento com o sagrado ou transcendental, a que pode (ou nédo pode)
conduzir ao desenvolvimento de rituais religiosos e da formagéo de uma comunidade
religiosa.

Uma vez contextualizando as discussdes sobre “espiritualidade e religiosidade
cumpre também identificar que saude n&o seria apenas a auséncia de doenga pois tem
origem do vocabulo latim salutis, que deriva do radical salus” (SANTOS, 2010, p. 5),
significa salvar, livrar do perigo, afastar riscos e também, saudar, cumprimentar, desejar
saude.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de saude seria
uma situagdo de completo bem-estar fisico, mental e social, definigdo que nos serve
como uma ousada utopia, impulsiona-nos a uma constante melhoria nos padrbes de
saude e bem-estar da populagao.

Nesse contexto de vivencias religiosas o conceito de saude aparece a qualidade
de vida, que pode ser definida como a percep¢ao do individuo acerca de sua posicao
na vida, de acordo com o contexto cultural, sistema de valores com os quais o individuo
convive em relacao a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Uma vez que as vivencias religiosas/espirituais sao objeto de “estudo dos mais
complexos, tal fendbmeno humano é ao mesmo tempo experiencial, psicolégico,
bioldgico, socioldgico, antropoldgico, histérico, politico, teolégico e filoséfico”
(DALGALARRONDO, 2008, p. 6), logo, véarias abordagens desse fenbmeno humano
envolveriam diferentes espécies da vida coletiva e individual.

As vivencias de religiosidade/espiritualidade podem ser estudadas como
fenbmenos subjetivos, sem que o pesquisador necessite compartilhar as crencas

envolvidas.
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Os instrumentos “metodoldgicos selecionados para a realizagdo da pesquisa
devem auxiliar na obtencdo das respostas, pois na auséncia de um embasamento
tedrico fica impossivel saber quais informagdes sdo importantes e devem ser colhidas”
(SANTOS, 2010, p. 6), escolhendo-se geralmente as mais facilmente acessiveis, que
muitas vezes nao sao as informagdes mais relevantes para o entendimento do
problema em questéao.

As varias referéncias indicadas ao longo deste texto indicaram-nos que um
grande numero de pacientes, “cerca de 70%, se consideram espirituais ou religiosos,
querem falar sobre isso em terapia, tornando-se importante que terapeutas
desenvolvam competéncias nesta area” (CAMPOS & RIBEIRO, 2017, p.213).

As vivencias de espiritualidade/religiosidade, por sua importancia na vida dos
clientes, tornam-se questdes cotidianas na clinica, pois, conforme (BROWN; ELKONIN;
NAICKER, 2013), em uma pesquisa com quinze psicélogos e conselheiros, indicaram
que todos os participantes engajavam em discussdes de temas espirituais com seus
clientes, enfatizando o seu valor.

Um dos objetivos deste artigo foi identificar a prevaléncia de clientes que
desejam falar sobre suas vivencias espirituais/religiosas e que o terapeuta necessita
acolher tal demanda e desenvolver competéncias minimas nessa area.

Conforme Vandenberghe (2014), trés posturas ou competéncias minimas o
psicologo deve desenvolver que sdo: a) ter consciéncia dos seus préprios valores
espirituais; b) buscar conhecer as crencas dos clientes para poder avaliar a queixa do
cliente; c) deve respeitar as crencas dos clientes sem confronta-los ou contraria-los.

Mesmo os terapeutas sem qualquer orientagéo religiosa podem abordar
vivencias religiosas/espirituais, se este for o desejo do cliente. Cabe ao psicélogo
perceber como o cliente estad vivenciando suas crencgas religiosas, se elas estdo
gerando bem-estar subjetivo ou aumentando seu sentimento de culpa.

Em todos estes casos, o psicélogo deve manter-se neutro em relacao a crenca
religiosa do paciente questionando apenas o0 uso (ou mau uso) que o cliente faz da
mesma.

Enfim, terapeutas podem acolher as vivencias religiosas dos clientes, estarem
receptivos para perceberem os conteudos espirituais, fazendo uso terapéutico dos
mesmos, baseando-se em teorias e técnicas profissionais, e ndo em conceitos pessoais

ou dogmas religiosos.
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Os autores ainda pontuaram que o terapeuta pode ajudar o cliente a perceber e
valorizar o papel da espiritualidade em suas vidas, quando eles mesmos trazem o
assunto a tona.

De um modo geral, “psicologos tendem a ser menos religiosos que seus clientes,
mais devem ser conscientes de suas préprias crengcas e preconceitos, pois estes
podem interferir em seu trabalho clinico” (CAMPOS & RIBEIRO, 2017, p. 266).

De acordo com Campos; Ribeiro (2017), durante formagao inicial, os estudantes
de psicologia tém pouco contato com temas de religiosidade/espiritualidade, menos
ainda com o aprendizado de suas pontes com a clinica.

Portanto, € importante que psicélogos tenham conhecimentos minimos sobre
vivencias de religiosidade/espiritualidade nesta area da pratica clinica

Conforme Campos & Ribeiro (2017), muitos terapeutas ndo sabem como
compreender seus clientes quando estes trazem suas vivencias religiosas/espirituais
nem reconhecem o fendmeno religioso, quando este se manifesta na relacao
terapéutica.

Esta questao de conhecimentos minimos sobre as vivencias religiosas por parte
do psicélogo é importante juntamente com questdes éticas, pois psicoterapeutas nao
informados ou mal esclarecidos podem prejudicar seus clientes quando néo
reconhecem a validade de suas vivéncias espirituais, assim como quando tentam impor
seus valores seculares aos mesmos.

Um dos interesses centrais deste artigo foi demonstrar a importancia do tema da
religiosidade/espiritualidade e a psicoterapia, especialmente no Brasil, onde, mesmo
havendo um crescente interesse sobre o tema, mais ha uma certa resisténcia em
abordar tal fendmeno com o paciente na clinica.

Sugerimos entdo que € importante desenvolverem pesquisas empiricas sobre
religiosidade/espiritualidade e sua abordagem na clinica indicando que uma abertura
ao tema pode trazer beneficios a clinica, enfatizando questdes éticas e a importancia
da capacitacdo teorica de psicélogos.

Nossas referencias consultadas e apresentadas ao longo do texto indicaram que
0 psicOlogo precisa conhecer as crengas de seus clientes para usa-las, caso seja
solicitado, em beneficio do processo terapéutico, precisa as vezes recolocar a pergunta

sobre sua vivencia respeitosamente.



CONSIDERAGOES FINAIS
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A partir do “inicio deste século a ciéncia parece demonstrar um maior interesse
em investigar o papel da espiritualidade na clinica psicoterapica, principalmente em
pesquisas internacionais” (SILVA, 2017, p. 15).

Conforme o mesmo Campos; Ribeiro (2017), este crescente interesse sobre
vivencias religiosas/espirituais no contexto da psicoterapia se deve a diversos fatores,
como o crescente reconhecimento do valor da espiritualidade na saude fisica e mental
de pacientes, o acolhimento de tendéncias multiculturais € o desenvolvimento de
metodologias que buscam operacionalizar os recursos espirituais.

Ao analisar as vivencias religiosas de pessoas que adentram a clinica
psicoldgica, Campos; Ribeiro (2016) constatou seu rapido crescimento nos ultimos 15
anos apontando que o estudo dessa tematica é importante.

Conforme o DSM-5 (APA, 2014), as vivencias religiosas podem gerar
experiéncias de sofrimento que se conectam com perda ou questionamento da fé,
problemas relacionados a conversao, a nova fé religiosa ou valores espirituais, podendo
nao haver conexao com igreja ou instituicdo religiosa organizada.

De acordo com Revista de Psicologia da IMED (2017), as vivencias religiosas
podem influir no modo de enfrentar situacdes dificeis do cotidiano, pois as crencas
religiosas podem auxiliar para uma mudanc¢a no comportamento social e na experiéncia
subjetiva do individuo.

Os autores por nés citado e mencionado no decorrer deste artigo apontou-nos a
importancia dos psicélogos atuantes em clinica compreenderem as bases psicoldgicas
das crencas, vivencias e comportamentos religiosos dos pacientes, ampliando tal

conhecimento em prol do bem estar do ser humano que solicita tal demanda.
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Resumo

Neste artigo apontamos que a interacao entre religiosidade/espiritualidade, o processo
saude-doenca se faz de longa data, pois ha relatos muito antigos em que divindades
promoviam o aparecimento de doengas e a elas se recorria para a cura da mesma. No
periodo medieval as licengas para a pratica da medicina eram autorizadas pelas
autoridades religiosas. Objetivo: Esta pesquisa procurou evidenciar que
religiosidade/espiritualidade se faz presente no dia-a-dia pessoas, que estas mesmas
pessoas adentram 4 clinica psicoldgica com tais vivencias. Nos textos por nds acessado
encontramos uma distingdo clara sobre termos como religido, religiosidade e
espiritualidade, termos sindnimos, mais interdependentes. A religiao € sinbnimo de
dogmas; a religiosidade € a vivencia de crengas religiosas institucionais ou nao,
espiritualidade é vivida como busca pessoal por questdes fundamentais sobre a vida.
Método: Sera adotado uma pesquisa bibliografica de grandes autores que investigam
o tema. Também sera feito uma pesquisa qualitativa com 05 psicologos atuantes em
clinicas particulares de Campo Grande entre agosto de 2017 a margo de 2018. Alguns
resultados e discussdes: A pesquisa bibliografica de cunho narrativo, com base em
artigo, livros, dissertagoes e teses, bem como as entrevistas de campo fizerem emergir
que a religiosidade/espiritualidade, nas vivencias dos pacientes atendidos provocam
emocoes positivas, solidariedade, suporte subjetivo, provocando melhor saude mental.
Ha também comprovacbes que o fendbmeno religioso vivido enquanto crenca
institucional provocam mal-estar, desconforto, rigidez e conflito interno. Algumas
conclusdes: Identificamos que a Religiosidade/Espiritualidade se fazem presente no
cotidiano da clinica, na vida privada do psicologo clinico. Questbes abertas e
possibilidades de continuacdo da pesquisa: Ha muitas dendncias envolvendo o
fendbmeno religioso e pratica clinica, indicando que o tema precisa ser melhor
esclarecido; os psicélogos entrevistados demonstraram uma grande necessidade de
relatar as vivencias que emergem na clinica envolvendo o tema da R/E de seus
pacientes; Religiosidade/Espiritualidade e psicologia clinica é um importante tema a ser
abordado na academia, principalmente no curso de graduacdo da Universidade
Catolica Dom Bosco, visto que todos os entrevistados receberam a formagao inicial na
referida instituicdo e unanimemente mencionaram a necessidade de tal abordagem
durante a graduacao.

Palavras-chave: Religiosidade/Espiritualidade; clinica psicolégica.
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O intuito desta pesquisa é perceber como psicélogos que atuam em clinicas
particulares compreendem e abordam as vivencias sobre o tema da
espiritualidade/religiosidade de seus pacientes, quando estes solicitam tal demanda.

Por meio deste artigo trazemos para a academia, mais especificamente para o
contexto da poés-graduacao em psicologia um tema pouco discutido pelas mesmas
razoes pelas quais também nao é discutido na graduacgao, ou seja, talvez por ser um
tema tabu, que denota pouca ou nenhuma cientificidade, um tema limite entre a
psicologia, antropologia e teologia.

As vivencias religiosas para Pacheco (2017) devem ser compreendidas pela
vivencia, devem ser integrada nos estudos de Representacdes Sociais, comportando
aspectos praticos, emocionais, cognitivos, de linguagem, ampliando a compreenséo do
fendmeno religioso como um elemento constitutivo da subjetividade, relacionando-se a

processos existenciais e ao significado que elas atribuem as suas vivéncias.

Algumas referéncias por nos acessada, dentre elas destacamos (AMATUZZ,
1996; FLECK, 2003; ANGERAMI-CAMON, 2004; ANCONA-LOPEZ, 2005; AQUINO
2005; DALGALARRONDO, 2008) apontaram a Religiosidade/Espiritualidade com um
sentido mais antropoldgico que religioso, que se liga a reflexdo sobre o sentido da vida,
sobre capacidade que o ser humano possui de dialogar com seu profundo, de entrar
em harmonia com os apelos que vem de sua interioridade, pois cada um encontra-se

com um horizonte utépico dentro de si, com sua interioridade.

Conforme Koening (2005), sdo todas aquelas manifestagbes humanas que
buscam a superacédo de si, a superacao de obstaculos que possam estar agrilhoando
a prépria vida, transcendendo as realidades estressantes, gerando serenidade, paz e
resiliéncia.

Camom-Algerami (2004) analisa que o ressurgimento da
religiosidade/espiritualidade no mundo contemporaneo € algo forte, pois mesmo que a
religido ndo ocupe o lugar central nas decisbes humanas como ocorria em séculos
passados, ainda assim a busca por vivencias religiosas/espirituais € um fenébmeno que

merece cada vez mais atencao por parte dos estudiosos do comportamento humano.

A presenca da religiosidade/espiritualidade, no campo da psicoterapia € algo que
necessita ser abordado, por se fazer presente na realidade do paciente, pois ao

contrario do que muitas vezes escutamos na academia, que a busca pela psicoterapia
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nao significa excluir aos caminhos da religiosidade, fato que geralmente o paciente nao

realiza.

O fato de néo se poder comprovar a dimensao nao material da realidade, néo se
pode nega-la, até por que “milhdes de pessoas convivem com a ideia de um Ser
Superior, logo a psicologia tem feito a pior coisa que uma ciéncia pode fazer, negar que
Deus nao é objeto de suas preocupagdes epistemoldgicas” (HOLANDA, 20115, p. 13)
e negar que tal realidade esta presente no dia-a-dia e fala de seus atendidos.

Nas palavras de Holanda (2015), existe uma contradigdo na psicologia ao ela se
denominar materialista, altamente empirista, pois seu objeto ultimo de estudo € algo
imaterial, ndo ponderavel, ndo universalizavel, pois ela aborda o individuo em suas

manifestacdes psicoemocionais.

Os estudos sobre Religiosidade/Espiritualidade tem sido numerosos de modo
que no Manual diagnéstico e Estatisticos de transtornos mentais (DSM-V) temos o
termo problemas espirituais e religiosos salientando que “questdes religiosas e
espirituais sdo muito presente na pratica clinica indicadas no numero de pessoas que

procuram tratamento para problemas espirituais” (CRP, 2016, p. 63).

Segundo Holanda (2015), o posicionamento da psicologia enquanto pratica
clinica deveria ser uma atitude de didlogo, escuta e acolhida de tal dimenséo
constitutiva do humano e atuante na vida do paciente. Um outro aspecto que histérica
e evolutivamente ndo deve ser esquecido diz respeito ao fato de que todas as atividades
psicoterapicas encontram suas “raizes mais antigas em praticas magico-religiosas
como 0 xamanismo, a confissdo catélica, a hipnose, ja presentes nos rituais de
possessao” (CRP, 2016, p. 79).

A Cartilha de Psicologia e Religido elaborada pelo Departamento de Psicologia
Social da Universidade de Sao Paulo (2018) esclarece que vivencias de
religiosidade/espiritualidade € um fato positivo, leva a pessoa a sentir-se melhor, mais
inserida no universo, pertencente a um determinado grupo religioso, saindo assim da
sensacgao de anonimato e tais vivencias corroboram para uma melhor qualidade de vida
no aspecto psicolégico.

Vivencias de religiosidade/espiritualidade sao produtoras de bem estar, aumento
de resiliéncia, pois ha uma relacado da espiritualidade com melhor qualidade de vida,
que segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 1988) é algo abrangente
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“associando aspectos da saude fisica, psicoldgica, social, além de valorizar valores,
desejos que as pessoas possuem” (CARTILHA PSICOLOGIA E RELIGIAO, 2018, p.
26).

A totalidade dos psicélogos entrevistados ndo abordam questdes de
religiosidade/espiritualidade com seus pacientes, mais também foram unanimes em
afirmar que questoes referentes ao horizonte das crengas estdo presentes na fala de
seus pacientes, sendo dificil ndo dialogar sobre essa tematica.

A pesquisa propriamente dita veio mostrar que no periodo entre margo de 2017
a agosto de 2018, houve grande emergéncia do tema religiosidade/espiritualidade em
clinicas particulares de campo Grande no que tange as demandas e queixas dos
usuarios das referidas clinicas, pois assim como questdes éticas, politicas, ideoldgicas
e tantas outras compdéem as vivencias cotidiana das pessoas, também o fenémeno
religioso faz-se presente no cotidiano das pessoas e no dia-a-dia da clinica psicolégica
em ambito particular.

Os psicologos entrevistados demonstraram postura ética e laica quanto ao tema,
mencionaram ter conhecimento e aprovagéao quanto a postura do conselho regional de
psicologia (CRP), mas também mencionaram ser necessario avancar nesta dimensao,
pois o psicélo precisa abordar tal tematica presente na vida dos pacientes, que desejam
falar sobre esta vivencia.

Os psicologos entrevistados mencionaram que seus pacientes estabelecem uma
relacdo com o sagrado, possuem vivencias de religiosidade/espiritualidade, que esta
relacdo os auxiliam a ter mais forca frente aos desafios e sofrimentos cotidianos.

Conforme Amatuzzi (2008), vivencias religiosas contribuem para que atribuam
sentido e consolo para transitarem pelas intempéries do existir humano que € sempre
exigente e sofrido e que sem esse suporte o sofrimento seria maior.

Ao falar sobre o0 aspecto psicolégico da religiosidade dos pacientes os psicologos
ressaltaram a importancia do pertencimento a um grupo religioso por parte dos
pacientes, pois possibilita a criacdo de novos vinculos com 0s quais pode se contar nos
momentos em que precisar de auxilio, evidenciando aquele aspecto que Durkheim
(1984) em sua obra intitulada: “As formas elementares da vida religiosa” identificou
como sendo a fungéo social da religido e seu papel na vida das pessoas algo de grande
relevancia para o cotidiano da vida humana.

As entrevistas indicaram que na graduacdo de psicologia o Unico tipo de

informacéo recebido pelos estudantes de psicologia restringiu-se na dimensao da
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recusa em tratar sobre este fenbmeno, pois a psicologia € laica, o Estado € laico, cada
pessoa tem sua opcao religiosa que deve ser respeitada e que o psicélogo nao deve
adentrar neste campo com seus pacientes.

A fala dos psicélogos entrevistados indicaram uma lacuna na formagao, pois o
fato de que questdes religiosas ndo devem trazidas para a psicoterapia ja € sabido,
mais permanece a grande pergunta: o que fazer quando os pacientes solicitam? O que
o psicélogo pode fazer quando este tema emerge na fala de seu paciente? Como
abordar tal situacao sem um conhecimento prévio desta tematica?

Na fala dos psicologos entrevistados mencionou-se que na graduacao as
vivencias de religiosidade/espiritualidade ainda é um tabu, assunto ndo mencionado e
quando referido, apenas se orienta de que o psicélogo nao deve adentrar o campo da
psicoterapia, permanecendo a grande pergunta: o que fazer quando os pacientes
solicitam tal queixa.

Os entrevistados relataram que existe uma falta de informacao sobre o tema do
fenébmeno religioso na graduacao apresenta-se na pratica clinica como um risco para
0s pacientes que pode fazer uso do senso comum, pois possuem um despreparo
identificado com muita frequéncia na pratica clinica, de acordo com (AMATUZZI, 2008;
CAMON-ALGERAMI, 2004, 2008, 2011; FREITAS, 2015);

As entrevistas indicaram que mesmo psicologos que ndo tem uma religido
especifica, se consideram espirituais, percebem que esta dimensao ndo material é
importante por que permite um olhar para o outro olhar que transcende considerando-
0 em uma dimensao mais abrangente, permitindo uma integragao com o todo, conforme
a perspectiva da Gestalterapia, abordagem psicologia presente em varios dos nossos
entrevistados.

A pesquisa tem como foco os seguintes aspectos: a) Se vivencias de
Religiosidade/Espiritualidade aparecem nos atendimentos de consultérios particulares na
cidade de Campo Grande; b) Como lidam com o fenémeno religioso, quando este é trazido
pelo paciente; c) Estabelecer um didlogo entre pesquisa de campo e referéncias
bibliograficas.



53

OBJETIVO GERAL

Investigar como vivencias de Religiosidade/Espiritualidade surgem na pratica
clinica do psicélogo e como este profissional aborda tal fenbmeno quando solicitado

por seus pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Mediante entrevistas estruturadas (ANEXO |I), identificar como psicologos
identificam as vivencias religiosas de seus pacientes;
b) Identificar como os psicologos lidam com estes conteudos religiosos nos

atendimentos realizados.

PARTICIPANTES

Foram realizadas cinco (05) entrevistas com psicélogos (as) que atuam em
consultérios particulares de Campo Grande/MS, todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

INSTRUMENTO

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas em oito temas eixos, previamente
estruturados, conduzidas conforme a postura fenomenoldgica para coleta de dados.

e Dados s6cio-demograéficos;

e Caracteristicas dos pacientes;

e Lugar dado a religiosidade/espiritualidade por parte dos pacientes;

e Exemplos parailustrar

e Lugar dado a questao religiosa/espiritual pelo préprio profissional;

e Relacdes que estabelece (ou ndo) entre religiosidade/espiritualidade e salude

mental;
e Distingcdes e conexdes entre experiéncia religiosa e psicopatologia;
e Como aborda a questao em sua pratica atual e o que considera boas ou mas

praticas;
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O foco destas entrevistas foi identificar as vivencias de
Religiosidade/Espiritualidade dos pacientes, mediante a percepc¢ao dos psicélogos que
recebem tal questao mediante a fala dos atendidos.

Todas as entrevistas foram gravadas, posteriormente transcritas, revisadas e

analisadas.

PROCEDIMENTO SISTEMATICO DE ANALISE DE DADOS

A andlise sobre o material transcrito seguiu a metodologia empirico-
fenomenolégica desenvolvida por Amedeo Giorgi (1985), Sistematizada e analisada em
trés etapas: 1) recortes e sintese de cada entrevista; 2) analise fenomenoldgica das
vivéncias dos psicologos entrevistados; 3) didlogo entre os resultados encontrados nas

etapas anteriores com a literatura concernente.

REGRAS DE RECORTE

As entrevistas das quais esta pesquisa faz parte foram conduzidas conforme
nove temas eixos (ver Anexo l), adotando regras principais de recorte, a saber:

a) Lugar dado a questao religiosa por parte dos pacientes:

Este tema eixo refere-se a como os psicologos identificam vivencias de
Religiosidade/Espiritualidade dos pacientes no contexto dos atendimentos realizados.

b) Como o psicélogo entrevistado aborda a questao religiosa/espiritual em sua
pratica clinica:

Como os psicologos abordam as vivencias de Religiosidade/Espiritualidade do

paciente nos atendimentos.

PROCEDIMENTO DE INVESTIGACAO DE CAMPO

Foram entrevistados cinco (05) psicélogos (as), atuantes em Consultérios da
cidade de Campo Grande/MS, entre agosto de 2017 a marco de 2018.
A escolha dos psicélogos entrevistados foi feita de modo aleatéria, sem qualquer

tipo de conhecimento prévio dos mesmos.
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As entrevistas foram realizadas no proprio contexto de trabalho dos psicélogos,
tiveram como duracdo entre 35 & 60 minutos, gravadas com a anuéncia dos
entrevistados (ANEXO 1).

METODOLOGIA

De acordo com (ABBAGNANO, 2003; PETRELLI, 2004; JAPIASSU;
MARCONDES, 2006; MORA, 2010), a fenomenologia € a ciéncia que se aplica ao
estudo dos fenébmenos, dos objetos, dos eventos, dos fatos da realidade, oferecendo
uma verdade, em partes e em momentos, € nunca na sua transparéncia total, pois é a
duvida, e ndo a certeza que movimenta o conhecimento.

Segundo (MOUSTAKAS, 1994; DARTIGUES, 2003), fenomenologia é uma
tentativa de entrar em contato com os dados iniciais da experiéncia, voltando as
proprias coisas, pois o fendbmeno sempre antecede as teorias e conceitos.

Uma vez que o objetivo desta pesquisa ndo descrever todos os aspectos da
fenomenologia, suas diferentes abordagens, seus varios expoentes, deter-nos-emos
apenas em apresentar brevemente a perspectiva de Amedeo Giorgi (1978), que
compreende a fenomenoldgica como sendo capaz de investigar o sentido ou o
significado da vivéncia para a pessoa, em determinada situagdo, encontrando a
estrutura essencial do fenémenao.

Segundo (HOLANDA, 2002; AMATTUZZI, 2003; ANDRADE, 2007), grandes
expoentes do pensamento de Giorgi no Brasil, a perspectiva fenomenolégica apreende
0 que acontece por meio do clareamento do fendémeno construindo a compreensao de
algo.

Amedeo Giorgi (1978), em seu método de pesquisa qualitativa, partindo das
entrevistas transcritas dos participantes sobre suas vivencias em relacdo a um
fendbmeno, sdo composta de quatro momentos que brevemente seré apresentado.

Para Giorgi (1985), a primeira coisa a se fazer € apresentar o sentido do todo
que significa realizar uma leitura de toda a descri¢do, alcangcando o sentido geral do
todo, compreendendo a linguagem de quem descreve, sem qualquer tentativa de
identificar as unidades significativas.

Em um segundo momento Amedeo Giorgi (1985) propéem discriminar as

unidades significativas com base em uma perspectiva psicoldgica, focada no fenémeno
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que é pesquisado, realizando uma releitura do texto, alisando-o em unidades com as
quais seja mais facil lidar.

Esta perspectiva psicolégica, conforme Amedeo Giorgi (1985), se percebe uma
mudancga psicologicamente sensivel de significado da situacdo para o sujeito. Para
Andrade (2007), nesta etapa da pesquisa a linguagem do sujeito quase nao € mudada.

De acordo com Holanda (2002), a perspectiva psicolégica nao existe soltas, mas
em relagdo a perspectiva adotada pelo pesquisador, estdo contidas no texto néo
apenas como elementos isolados. Nesta fase evidencia-se que o mundo cotidiano é
muito variado, complexo, aberto, de modo que o mesmo fenémeno pode ser apreendido
de modo diferente

O terceiro momento da analise fenomenoldgica segundo Giorgi (1985) é
identificado as unidades significativas, identificando o insight psicol6gico nelas contido
mais diretamente, interrogando o texto, verificando o que narrador quis expressar com
seus termos, chegando as categorias, passando por expressdes concretas.

O quarto e ultimo momento do método fenomenoldgico apresentado por Giorgi
(1985) encontra a sintese das unidades significativas transformadas em uma
declaracdo consistente da estrutura do aprendizado, sintetizando as unidades
significativas em sinteses estruturadas.

Como vimos nos quatro passos de Giorgi (1985), “a fenomenologia aplicada a
psicologia pode ser entendida como uma postura, uma atitude que nos abre todo o
leque de possibilidades para plenificar o encontro com o fenédmeno” (ANDRADE, 2007,
p. 140).

O método fenomenoldgico possibilita que 0 pesquisador se apresente na atitude
de observador atento a realidade que se mostra, sem a priori sobre o fato, numa atitude
de despojamento dos proprios pré-conceitos:

A metodologia adotada combinou entrevistas individuais conduzidas e

analisadas em consonéancia com a perspectiva fenomenoldgica, identificando as vivencias

de Religiosidade/Espiritualidade dos psic6logos entrevistados, seguindo os quatro passos

da metodologia de Amedeo Giorgi (1985) que sao: a) Transcricdo das entrevistas; b)

Sentido psicolégico; ¢) Unidades de significado; d) Nucleos de sentido.

Estes quatro momentos da analise metodolégica tinham por objetivo principal
identificar questdes de religiosidade/espiritualidade na pratica clinica de psicologos que
atual em clinicas particulares da cidade de Campo Grande/MS.
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A apresentacdo dos resultados desta pesquisa pode ser delineada em dois
momentos que seguiram, sdo eles: a) Cada um dos temas eixos identificados no nacleo
de sentido; b) Confrontacao e discussao dos dados da entrevista com a literatura sobre
o tema.

Este processo de andlise do nucleo de sentido originou sete (07) vivencias que
se tornaram a estrutura principal da entrevista, sao elas:

a) A presenca de vivencias de Religiosidade/Espiritualidade em pacientes de
Consultérios de psicologia.

b) Vivencias de Religiosidade/Espiritualidade na vida privada do psicologo.

c) Critérios de abordagem das vivencias de Religiosidade/Espiritualidade:
vivencia privada do psic6logo e conhecimentos tedricos sobre o fendémeno religioso.

d) A religido como geradora de vivencias psicolégicas negativas: relato dos
pacientes atendidos.

e) A Religiosidade/Espiritualidade como promotoras de vivencias saudaveis:
relatos de pacientes

f) O Conselho Regional de Psicologia (CRP) e o fenébmeno religioso em
consultérios de psicologia esclarecimentos importantes.

g) Insercao do tema da Religiosidade/Espiritualidade na graduacao de psicologia

da Universidade Catolica Dom Bosco: uma possivel proposta

ALGUNS RESULTADOS OBTIDOS

Antes de dar inicio a andlise da entrevista, que sera efetuada neste artigo,
realizou-se a descricdo das mesmas, focalizando no conteddo que se relaciona com o
fendbmeno pesquisado, a fim de possibilitar uma compreensdo geral da descrigao
obtida.

Depois de feita a analise, organizou-se os relatos em nucleos de sentido, de
acordo com as unidades de significado identificadas na entrevista iremos apresentar

logo a seguir uma parte dos resultados obtidos.

Tendo encerrado esta parte primeira do trabalho que pode ser chamada de
introdutéria/conceitual daremos continuidade a pesquisa descrevendo as entrevistas

realizadas e analisando-as em seguida



58

TEMA I: APRESENCA DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE EM PACIENTES DE
CONSULTORIOS DE PSICOLOGIA.

Ao longo da entrevista, a psicologa relatou que vivencias de ordem
religiosa/espiritual, trazida por seus pacientes durante o0 acompanhamento
psicoterapéutico é algo muito frequente, por que a religiosidade € algo natural, cultural,
esta posta na subjetividade do brasileiro que tem nesta ferramenta uma espécie de
tabua de salvagcdo, uma ajuda, um referencial seguro que toda pessoa precisa e faz

uso.

Araucaria’: /... Meus clientes trazem questdes de
religiosidade/espiritualidade muito, muito mesmo /.../. Todo mundo tem um
totem estruturante, dentro de mim eu tenho que ter um eixo /.../.

Em outo relato o psicélogo descreve que em seu cotidiano as vivencias religiosas
trazida pelos seus pacientes aparecem como forma de suporte para enfrentar as dores
da ansiedade, da depressdo, dos relacionamentos conflituosos na familia, dos
problemas de ordem financeira, emocional. Quando tudo parece ndo ter mais sentido

algum na em especial o paciente depressivo, ai ele fala em Deus.

Mesmo diante do intenso desenvolvimento tecnoldgico, do grande avango na
area da medicina, ha uma consideravel parcela da populagao, segundo Brito; Oliveira
(2010) que percebe na vivencia do fenémeno religioso uma forma de alcancarem a
solucdo para os seus problemas e que a associagcado entre saude e religidao manifesta-
se em formas de ritos de imposicao das méos, benzeduras, exorcismos, xamanismo,
pajelanca, entre outros, cada um com sua crenga, mas todos indicando uma mesma

questao: a cura das enfermidades.

A entrevistada afirma que sdo muitos os casos de pacientes que trazem
vivencias de Religiosidade/Espiritualidade para a clinica, mencionou que atende muitas
pessoas com ligacao direta a uma religido especifica, pois mesmo que as pessoas
tenham uma orientacéao religiosa elas reconhecem que precisa de ajuda profissional e

que esta ajuda psicoldgica permanece junto a vivencia religiosa.

Araucaria®>: Eu atendo pastoras luteranas, espiritas, pessoas muito
catolicas. Eu ndo entro nisso /.../. Percebo que sempre a crenca tem a ver
€ com a histéria pessoal, com os afetos, se foi minha avé que me levava na
igreja e eu acreditei nisso /.../ A confianga num ser superior, a esperanca,
ela é dada no bebe /.../.

L Entrevista I.
2 Entrevista .
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A psicologa identifica nas pessoas religiosas por ela atendida vivencias
religiosas/espirituais muito ligadas com a dimensdo afetiva, familiar, geralmente
relacionadas a infancia onde sensacdes de confiangca e cuidado foram vivencias
concretas, positivas e relacionadas a um ser superior. Mesmo havendo muitas pessoas
religiosas em seus atendimentos ela ndo adentra na questao religiosa, aborda apenas

quando esta situacao é trazida pelos pacientes.

Outro psicélogo que atende jovens e adultos mencionou que raramente o tema
da religiosidade/espiritualidade aparece no relato de seus pacientes, mas quando
aparece, ele identifica nisso um sinal que a pessoa estd num processo de cura até por
causa do ciclo do contato que € o mecanismo que ele utiliza enquanto gestalterapeuta,

abordagem por ele utilizada.

Cedro®: Quando a pessoa comeca a ter contato com um
outro, com um todo, esse contato com a vida como um
todo é um sinal de que a pessoa estd num processo de
cura, processo de integracao /.../.

Em outo relato o psicologo descreve que em seu cotidiano a questao da
religiosidade/espiritualidade é trazida pelos seus pacientes e que quando isso ocorre
esta realidade ndo material aparece como forma de suporte para enfrentar as dores da
ansiedade, da depressao, dos relacionamentos conflituosos em que os mesmos estao

inseridos.

Araucaria*: /.../. Quando tudo parece néo ter mais sentido algum
na vida deles, em especial o paciente depressivo, ai ele fala

em Deus. Através da fala Deus eu uso como um espaco de
abertura para poder saber melhor se ele pratica alguma

religido ou sua crenga é s6 em um Deus? Em Deus como é

que isso é visto? Entao é dessa forma que eu aproveito /.../.

A entrevistada espera que o paciente traga e aborde a questdo
religiosa/espiritual e sé a partir desta demanda trazida ela recoloca a questao e ajuda

a pessoa pensar sobre tal questao dentro da 6tica dela.

3 Entrevista Il.
4 Entrevista lll.
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Uma outra psicéloga entrevistada que acompanha estudantes de graduagao em
suas praticas de estagio relata que muitos destes alunos adentram a graduacgao tendo

uma forte experiéncia religiosa, inclusive de um grupo religioso bem determinado.

Jatoba®: Muitas pessoas sao pastores, pastoras, pessoas ligadas a algum
movimento religioso /.../. Eu trabalho do primeiro ao ultimo ano, entdo eu
consigo identificar isso muito no primeiro ano, na chegada do aluno /.../.

A entrevistada relata que ha uma grande procura pela psicologia por parte de
pessoas ligadas a uma religido mais especifica (protestantismo) no intuito de se
apropriar de conteudos psicolégicos para fins especificamente religioso, proselitista e
esta realidade € preocupante, pois diz respeito ao uso intencional do conhecimento
psicolégico-cientifico para praticas religiosas. Para a entrevistada esta
instrumentalizacao da psicologia em determinado grupo religioso é extremamente
preocupante por que estas pessoas estardo fazendo um uso indevido da psicologia

utilizando-a para agregar, manter pessoas em uma religido especifica.

Segundo a entrevistada o mais negativo sera que estes psicologos estardo
atuando na clinica futuramente gerando grande confusao, mal-estar em seus pacientes

e consequentemente infragdes éticas graves.

A outra entrevistada relatou que em sua pratica clinica aparece poucas vivencias
religiosas/espirituais, segundo ela, talvez por um receio de falar sobre a espiritualidade,
por isso ndo € muito presente e ela também n&o toca nesta realidade, espera que seja
trazida pelo paciente.

Pau Brasil®: /.../. Certa vez uma pessoa teve um sentimento, atribuir a algum
espirito, ai eu precisei perguntar como ela vivia a fé dela, se ela tinha alguma
crenca quanto aisso /.../.

Para a entrevistada quando o paciente aborda sobre questées de
religiosidade/espiritualidade ela apenas se limita a perguntar pelo como, ou seja, como
a pessoa esté vivenciando tal realidade, se tal vivencia esta atuando como algo positivo
ou negativo para pessoa.

5 Entrevista IV.
6 Entrevista V.
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TEMA Il: A PRESENCA DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NA VIDA
PRIVADA DO PSICOLOGO.

Neste eixo tematico serd descrito a experiéncia privada do psicélogo para em
seguida respondermos a pergunta pelos critérios utilizados na identificacdo de questdes
de religiosidade/espiritualidade e como estes abordam tal tematica.

Ao ser perguntado pelo grau de importancia da religiosidade/espiritualidade em
sua vivencia privada os entrevistados reconheceram a importancia desta dimensao da
existéncia, que este aspecto ndo material é parte constitutiva do ser humano e que por

isso n&o deve ser negligenciado nem desconsiderado.

Cedro”: Hoje eu ndo me vejo mais ligado a uma religido apenas, até por
causa de toda minha histéria de vida, por ter passado por varias
denominacoes religiosas /.../. Fui parar em religides orientais, ja fiz Marricar,
fui messianico /.../.

Um outro entrevistado relatou suas vivencias religiosas mencionando ter
passado por varias praticas religiosas, hoje se considerada espiritualista, membro de
um grupo de meditacao, respiracao e esta vivencia é sentida como positiva para ele.

Um outro psicélogo entrevistado relata que foi criada na igreja catdlica, educada
num colégio interno de freiras para estudar porque na época a cultura estava na méo

da religido, por isto ela teve acesso a elementos de religiosidade em sua formagéo.

Aroeira®: /.../ Depois de percorrer Darwin, Freud, Nietsche, Goethe, e minha
analise pessoal percebi que construimos nossas ilusées /.../. Eu sou
agndstica, mais nao sou ateia. Isso para mim é muito claro! Hoje eu nao
professo nenhuma religido /.../.

A entrevistada revela que possui muita clareza quanto as suas vivencias
espirituais, sente que o fenémeno religioso influencia sua vida privada, percebe que a
dimensao espiritual € algo inerente ao ser humano. Além disso esta mesma
entrevistada revelou um alto nivel de espiritualidade, de reverencia perante a vida, a
sensacao de que ha algo maior que ela, revela que possui crengas pessoais, sensacao
de que algo superior esta presente atuante, pois o panteismo é a crenca de que a

divindade esta em tudo.

Aroeira®: /.../. Todo mundo tem um totem estruturante /../ Todos nos
acreditamos em alguma coisa /.../. As vezes eu acho que tem uma
inteligéncia ai, tem alguma coisa, porém a gente ndo tem requisitos,

7 Entrevista |
8 Entrevista Il
% Entrevista Il
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entende? /.../. Eventualmente, em situagbes de desespero eu sou uma
agnostica que reza /.../. E bem diferente a forma como eu me concentro,
como eu penso na transcendéncia /.../.

Um outro psicélogo relata pertencer a uma religido institucional, menciona
participar ativamente de sua religido e entende que em sua vida pessoal nada faz sem

apresentar a Deus.

Araucaria':/.../. Hoje eu guardo minha biblia aqui dentro, nao fago nenhum
atendimento sem antes pedir a permissao de Deus para que toda e qualquer
pessoa que entrar aqui, ainda que eu nao fale Dele, que eu seja usada como
instrumento /.../.

O psicélogo se considera uma pessoa religiosa, pertence a uma organizacao
religiosa, mas também se percebe como uma pessoa espiritual que percebe a presenca
da atmosfera espiritual que vai muito além da religido enquanto instituicao.

O outro psicologo entrevistado possue uma religido institucional a qual é filiado,
acredita que sua religiao e cultura familiar Ihe outorgaram tal crenca e que pertencer a

esta denominacao traz a ele muitos beneficios.

Pau Brasil'': /.../. Eu preciso viver minha pratica espiritual, herdei de meus
pais minha crencga e ela me faz muito bem.

Esta profissional relata que a pertenca ao seu grupo religioso ajuda ela estar
bem, para que enquanto profissional eu possa estar inteira para poder ajudar uma
pessoa, nao a partir de seus conteldos religiosos, mais suas crencas e praticas tornam

ela confiante, inteira e tranquila para poder ajudar seus pacientes.

A psicéloga entrevistada relata que a pertenca ao seu grupo religioso ajuda ela
estar bem, para que enquanto profissional eu possa estar inteira para poder ajudar uma
pessoa, nao a partir de seus conteldos religiosos, mais suas crencas e praticas tornam

ela confiante, inteira e tranquila para poder ajudar seus pacientes.

10 Entrevista Il
11 Entrevista V
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TEMA lll: CRITERIOS DE ABORDAGEM DAS VIVENCIAS DE
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE: VIVENCIA PRIVADA DO PSICOLOGO E
CONHECIMENTOS TEORICOS SOBRE O FENOMENO RELIGIOSO.

Veremos nesta parte da analise quais sado os critérios que os psicologos utilizam
para abordar a tematica da Religiosidade/Espiritualidade uma vez que solicitada pelo
paciente.

Com base em que os psicélogos entrevistados tratam deste tema? A abordagem
se baseia em suas vivencias pessoais, ou em conhecimentos adquiridos em cursos?

Neste momento iremos responder a pergunta se o0s psicélogos possuem
ferramentas minimas de atuacao diante do fenémeno religioso, caso seja trazida pelo
paciente. O primeiro entrevistado relata que a partir de suas vivencias
religiosas/espirituais ele consegue perceber e acolher a experiéncia religiosa de seus

pacientes.
Cedro'2: Minhas crencas influenciam minha percepgao em relagédo a salude
mental das pessoas e no modo que trato as pessoas/.../. Se eu nao tivesse
passado por varias religides nao teria a capacidade de entender essas
dificuldades que meus pacientes demonstram e também nao conseguiria

notar as queixas deles /.../.
Outro psicélogo entrevistado relatou que pelo fato de ser agnédstico, néo
professar nenhum tipo de religiao, lhe ajuda a manter-se neutro diante da experiéncia
religiosa de seus pacientes e que mesmo que este insista em querer saber sua pratica

religiosa 0 mesmo permanece neutro e se apresenta apenas como terapeuta.

Aroeira’®; Quando me perguntam o que sou respondo que sou psicanalista.
Vocé acredita em Deus? Eu sou psicanalista /.../. Este € o meu Totem, eu
me organizo com isso, essa € a resposta que eu dou. Acho que este é o

ponto e nao eu tentar influenciar /.../.

Um outro entrevistado expressou que suas crengas interferem na compreensao
das vivencias religiosas/espirituais que aparece dentro da clinica e que a partir de suas
vivencias e conhecimentos obtidos na pds em gestalterapia ele consegue identificar,
ajudar seus pacientes a lidar com suas experiéncias religiosas separando suas buscas

espirituais das crengas e praticas de seus pacientes.

12 Entrevista |
13 Entrevista Il
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Araucaria': Ainda que eu tenha que separar tudo isso, por exemplo quando
alguém faz um aborto que vai muito além daquilo que eu acredito, eu preciso
acolher amorosamente, tecnicamente essa pessoa /.../. Eu acredito que é
Deus que me déa forga para eu suportar e saber lidar com esta situacao /.../.

A entrevistada que acompanha estagiarios no curso de psicologia relatou que é
muito preocupante o fato de que processos religiosos/espirituais vividos pelo paciente
devem ser identificados pelo psicdlogo a partir de uma leitura adequada dos seus
processos pessoais e também de conhecimentos cientificos sobre o assunto.

Encontramos relato de uma psicéloga que afirma fazer uso de suas vivencias
religiosas e crengas privadas apenas para seu bem estar, que a partir deste bem estar
em forma de tranquilidade e seguranca ela consegue lidar com as questdes de seus

pacientes.

Pau Brasil's: Minha vivencia religiosa influencia minha vida pratica, mais ndo
no que se refere ao contetdo da minha religido, mais sim, no fato de que uma
vez que eu acredito em Deus, tenho uma religiao, a pratico, isso me ajuda estar
bem, para que enquanto profissional eu possa estar inteira para poder ajudar
uma pessoa/.../.

Esta psicologa se coloca numa posicdo de neutralidade quanto a
religiosidade/espiritualidade de seus pacientes mencionando que apenas procurar
checar como tais vivéncias religiosas/espirituais sao positivas ou negativas para a

pessoa.

TEMA IV: A RELIGIAO COMO GERADORA DE VIVENCIAS PSICOLOGICAS
NEGATIVAS: RELATO DOS PACIENTES ATENDIDOS.

Este tema eixo identificou um tema recorrente na fala da maioria dos
entrevistados, havendo uma unanimidade e consenso de que as religides institucionais
com suas normas, ritos, preceitos e regras sao fontes de mal-estar por propor um ideal

de vida, principalmente nos aspectos morais.

Cedro'8: Quanto a religido enquanto organizagao religiosa aparece aqui na
clinica como desordem para pessoa /.../. Fazendo com que ela entre em
conflito com o que ela é e o que ela deveria ser impondo padrdes /.../. A
religido institucional, por ser impositiva tende a gerar mal-estar /.../.

14 Entrevista Il
15 Entrevista V.
16 Entrevista |
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De acordo com o psicélogo, as vivencias com a religido institucional com seus
ritos, dogmas e normas de conduta surgem como um padrdo rigido ao qual a pessoa
nao conseguindo aderir provocando um mal-estar, conflito interno que varios casos em
que a religiao geralmente provoca experiéncia de contradi¢cdo entre o ideal proposto e

o vivido pela pessoa.

Cedro': Eu me lembro de uma paciente protestante, falando da rigidez da
igreja dela. /.../. Também recebi um caso de um budista que estava em
conflito com sua religidao porque tinha de seguir certos padrbes e ele nao
estava conseguindo /.../.

Em ambos os casos, as pessoas ndo conseguiam atingir determinados padrdes
exigidos pela religido institucional, tal experiéncia provocou um conflito entre o desejo
intimo e a norma religiosa imposta, algo bastante dificil de ser incorporado causando

na pessoa um conflito interno.

Em outra entrevista o psicélogo relata que a religido com suas normas rigidas
tem provocado grandes conflitos sendo uma vivencia negativa na maior parte das
vezes, mais acrescenta que talvez seja o uso da religidao por parte das pessoas, seus

lideres.

Aroeira '8 Eu tenho percebido que algumas religides tém adoecido as
pessoas/.../. Entao, algumas religides outras ndo! Outras s@o mais amenas.
A questao nao é a religido eu acho, é o que cada um faz com ela. E a leitura
que cada um faz /.../.

O outro psicélogo relatou-nos que a vivéncia com a religido institucional trazida
por seus pacientes, de um modo geral tem sido algo negativo por impor padrdes de
conduta, por censurar os desejos intimos e tal vivencia, na concepgao do psicologo,

tem levado as pessoas a viverem suas crengas sem vinculacao institucional.

Araucéria'®: O que eu venho percebendo é que as pessoas tém se afastado
das igrejas, tém praticado uma religiosidade muito solitaria, muito sé na
crenca de Deus sem vinculacao com igreja /.../.

Para a psicéloga a religiao institucional com seus ritos e normas de conduta nao
tém atraido mais, pessoas preferem praticas espirituais solitdrias por que nao

concordam nem conseguem aderir a tais exigéncias.

A psicéloga relatou uma vivéncia muito intensa que lhe deixou uma marca no

tocante a questao da religido enquanto norma de conduta e vida, de modo que em uma
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determinada situagcédo tornou-se uma experiéncia muito negativa, conflituosa, danosa

chegando a perda da vida devido a crencgas religiosas.

Araucaria®: Presenciei isso do fanatismo religioso /.../. A pessoa acreditava
que Deus era contra a ciéncia, recusou-se a receber sangue, acarretando
um prejuizo sério levando a pessoa a 6bito /.../. Entdo eu vejo que ela
perdeu a saude mental naquele momento, por causa da sua crenga religiosa
[

Segundo a psicéloga a pessoa nao quis se submeter a um tratamento por conta
de suas crencas rigidas que a impedia de realizar transfusdo de sangue, pois devido
ao seu grupo religioso tal pratica configurava um pecado. Por orientacdo do pastor, a
lideranca religiosa maxima do grupo, esta pessoa ndo poderia se submeter a

hemodidlise.

A psicologa relatou a grande dificuldade de ajudar a pessoa sem descontruir a
crenga dele, respeitando aquilo que ele acreditava, aquilo que o pastor tinha dito, o que

era crenga deste grupo religioso ao qual esta pessoa estava vinculada.

Araucéria?': Eu consegui fazer com que ele fosse mais duas sessdes de
hemodialise, depois ele desistiu, veio a 6bito /..../. Era um rapaz de 23 anos,
pai de uma menina dois anos. Isso me impactou muito! Presenciei isso foi
algo muito doloroso /.../.

A psicéloga que atua no acompanhamento dos futuros psicélogos na pratica de
estagios revela sua preocupacédo de que estes nao consigam ter claro as fronteiras
entre a psicologia e a religiao.

Jatoba??: Nao compartilho a ideia de que o psicélogo venha fazer um papel
de lider religioso /.../. Isso seria um desastre, um grande desrespeito, uma
infragdo ética grave /.../. Mas é isso que esta acontecendo muito, muito
mesmo /.../.

A entrevistada entende claramente que o psicélogo ndo € um lider religioso, ndo
deve fazer proselitismo na clinica, demonstra sua grande preocupa¢ao com mau uso
da religido na clinica, pois pertencendo ao conselho regional de psicologia relata-nos

que tal situacao, infelizmente tem ocorrido.

A psicéloga que tem como publico alvo um grande numero de jovens, relatou-

nos que mesmo diante dos poucos casos de vivencias de religido apresentou-se como
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um fator de conflito na relacéo entre pais e filhos, pois 0s pais passam a exigir que os
filhos sigam o credo religioso dos mesmos, fato este gerador de tensao na familia.

Pau Brasil?3: Recebo alguns jovens que falam como a familia deles vivem
as regras referente a religido la professada /.../. Mencionam também o fato
de n&o acreditarem na dindmica religiosa praticada pela familia, questionam
este fato e as vezes se opdem. /... .

Todos os psicologos entrevistados relataram que emergem vivencias negativa
religido enquanto instituicao, pois com suas normas rigidas, dogmas, verdades e moral
rigida proporcionam uma vivencia geradora de conflitos, mal-estar, tensdo continua

entre o ideal proposto e o vivido.

TEMA V: A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE COMO PROMOTORAS DE
VIVENCIAS SAUDAVEIS

O primeiro entrevistado relata que em sua clinica faz uso de terapias alternativas,
percebe que seu paciente possuem uma dimensao espiritual com praticas que podem

colaborar em seu processo terapéutico.

Cedro?*: Vejo que a espiritualidade é necessaria, da4 um novo olhar, um
novo sentido pra terapia, uma visdo mais holistica e ampla do humano /.../.
Contribui muito ter espiritualidade /.../.

Para o entrevistado as vivencias de Religiosidade/Espiritualidade refere-se a
experiéncia de religacdo da pessoa com um todo, nada se referindo a questdes de
imposicao de uma religido a pessoa, 0 que geralmente causa desconforto.

A Gestalt-terapia, instrumental utilizado pelo psicélogo entrevistado explora a
confianga na natureza, reconhece a espiritualidade como componente essencial da
personalidade, da saude, explora o poder da crenga como um possivel fator de cura e
de bem-estar frente a situagcdes de adoecimento.

Um outro psicologo entrevistado relatou atender um paciente que sofreu a perda

da primeira namorada assassinada em sua frente dele. Tal situacéo fez com que ele se
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sentisse abandonado por Deus, sentiu raiva e revolta contra a divindade que nada fez

para impedir a morte da namorada.

Araucaria®: /.../. Ele conseguiu fazer o vinculo dele com esse Unico Deus
que ele trazia, voltou a praticar a religido que ele acreditava e voltou a se
vincular com Deus /.../. Foi como se ele tivesse feito as pazes com Deus, foi
um atendimento assim muito gratificante muito bonito de um crescimento
imenso, gerou alivio, um fechamento de destaque de situagGes
fenomenoldgicas que eram feridas abertas na vida dele. E como se Deus o
tivesse abandonado /.../.

Segundo a psicéloga, ela pode ajudar seu paciente, partindo da crenga dele, a
perceber que ndo era o abandono, mais era Deus acolhendo ele na sua dor e dizendo
vamos continuar a caminhada. Partindo da vivencia espiritual do paciente a psicéloga
teve de ajuda-lo a recolocar-se perante tal questao e efetuar pequenos ajustes em sua

percepcao da realidade.

Um outro psicologo relatou uma vivéncia obtida na clinica mediante um caso
por ele acompanhado onde uma pessoa com pensamento suicida mencionou o desejo
de encontrar forgas em um amigo ligado a uma experiéncia religiosa, pois cria que esta

pessoa poderia oferecer-lhe um certo conforto.

Pau Brasil: 26 Utilizamos a técnica de fazer uso da crenga da
pessoa. /.../ Perguntei a ela se a igreja dela tinha alguma crenca
sobre o suicidio, ao que ela disse que ndo era algo bom,
nao era algo que a religido dela aprovava /.../.
De acordo com a entrevistada ela utilizou o desejo da paciente buscar ajuda
religiosa como um refor¢o para evitar que ela cometesse o ato suicida, esta foi uma

intervencao utilizando a crenca em beneficio da pessoa.

A psicéloga entrevistada que atua junto aos estagiarios de psicologia percebe
que os processos de espiritualidade estdo postos na subjetividade, fazem parte a

relacdo com um transcendente.

Jatoba:?” A meu ver, a experiéncia religiosa esta presente
na subjetividade, na estrutura do humano, embaixo dos
afetos, emocdes identificadas numa relagdo com o

transcendente /.../.
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Para a psicologa o sujeito vai se desenvolver a partir desses elementos de
racionalidade, afetos, processos de movimento de trabalho e também de vivencias
espirituais, pois tudo o que comporta no humano € de interesse da psicologia acolher
como possibilidade no trabalho terapéutico para uma compreensao holistica do ser
humano como propde a Gestalt-terapia ou qualquer abordagem que se proponha a uma

visdo ndo segmentada da experiéncia humana.

A entrevistada relata que nao coloca suas crencas religiosas aos seus pacientes,
mais reconhece que sua espiritualidade Ihe ajuda a estar integrada com ela, sentindo-

se mais capacitada para ajudar seus pacientes.

Pau Brasil?®: Crer em Deus, exercitar minha religiosidade/espiritualidade me
ajuda estar bem, estar em paz comigo mesmo para poder ajudar uma
pessoa, ndo com meus contetdos, mas me fazendo muito confiante, inteira,
segura e tranquila /.../.

TEMA VI: O CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA (CRP) E O FENOMENO

RELIGIOSO NA CLINICA PSICOLOGICA NA PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS.

Nesta fase da pesquisa identificou-se que a maioria dos psicélogos entrevistados
reconhecem que o Conselho Regional de Psicologia (CRP) atua apenas de modo

coercitivo, ha pouca orientagdo segura quanto a dimenséo nao material da existéncia.

Cedro?®: /.../. A cultura que o CRP nos aplica é uma cultura de extinguir o
fendmeno religioso na pratica psicolégica diaria, isso, pois tem muita gente

aplicando religido na clinica e causando muitos danos /.../.

Na entrevista vé-se que o psicologo entende que vivencia religiosas/espirituais
podem influenciar na saude, deveriam ser abordadas na prética clinica, esta realidade
emerge no cotidiano da pratica clinica cotidiana, por isso o CRP deveria notar essa

dimensao e apresentar uma orientagcao mais precisa.

A psicéloga atuante junto aos estagidrios demonstra sua preocupacao, devido
ao grande numero de denudncias presente no dia-a-dia do Conselho Regional de
Psicologia (CRP).
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Jatoba:*® Nido sdo poucas as denilncias andnimas, denlncias escritas
utilizando a religido de modo equivocado /.../.

A outra psicéloga entrevistada relata que as orientacées do CRP dizem respeito
apenas a dimenséo ética, da laicidade do Estado, do respeito, apenas estes aspectos,
que nao se pode falar sobre esse assunto na clinica, mais ninguém esclareceu sobre 0
que fazer quando esta demanda viesse do paciente, pois nao é possivel controlar o que
0 outro pode trazer, ndo se pode ter controle sobre a queixa e demanda do paciente

Na fala dos entrevistados emergiu a questdo que o CRP enquanto instituicao e
instancia representante dos psicélogos orienta que Religiosidade/Espiritualidade nao
deve ser abordada por parte do psicélogo na pratica clinica, embora ndo possuem

orientacdes especificas.

A grande maioria dos entrevistados reconhece que vivencias de
Religiosidade/Espiritualidade sdao um tema tabu, que ndo se pode falar, mais se tal
realidade emergir na queixa do paciente o psicélogo utiliza apenas sua vivencia privada
e muito pouco de conhecimentos adquiridos durante a graduacgéo, esta € uma lacuna
na formacéo inicial dos psicélogos.

O Coédigo de Etica Profissional do Psicélogo, em seu artigo 22, alinea b, aponta
que “psicologos ndo devem induzir posicoes filosoficas, politicas, morais, religiosas etc,
0 que nao significa que ele ndo possa tocar nesses assuntos” (ZANGARI; MACHADO,
2018, p. 44).

As referéncias bibliogréaficas e os entrevistados estdo de acordo que psicélogo
nao pode usar de seu lugar profissional para fazer proseliismo nem permitir que
vivencias religiosas privadas orientem sua atuacao profissional, mas ndo podem deixar
de considerar que religiosidade/espiritualidade sdo importantes dimensdes que
compdem o humano e, deste modo, ndo devem ser ignoradas pela Psicologia.

Os psicologos entrevistados tém clareza conceitual e sabem distinguir o
acolhimento de questdes religiosas e a indugdo ou direcionamento das praticas reli-
giosas da pessoa atendida, identificou que cabe ao psicélogo acolher as questdes da
espiritualidade/religiosidade dos sujeitos atendidos sem interferir em suas escolhas,
abordar esta tematica com respeito e ndo fugir dela, caso seja solicitado.
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Na vivencia dos psicélogos entrevistados o CRP reconhece a laicidade do
Estado, da psicologia enquanto ciéncia, orientam que os psicologos nao fundamentem
seu parecer em posicoes religiosas no desempenho de seu papel profissional, mas, na
concepcdo dos entrevistados, o CRP confunde laicidade com anti-religiosidade,
tornando este tema um tabu, algo que nao deve ser abordado, ndao percebendo a
importancia que a religiosidade/espiritualidade tem na vida das pessoas. Segundo 0s
psicélogos por nds entrevista esta também é uma fala do Conselho que deveria ser

ajustada.

TEMA ViI: UMA POSSIVEL INSERCAO DO TEMA DA
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NA GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA
UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO.

A partir das entrevistas emergiu a questao de que o curso de graduagdo em
psicologia da Universidade Catdlica Dom Bosco poderia oferecer conhecimentos,
elementos tedricos e metodolégicos sobre o fendmeno religioso, para que o psicologo
tenha condicdes de orientar seus pacientes, caso estes solicitassem tal recurso.

Cumpre deixar claro que nao foi escolhido para a pesquisa de campo apenas
psicologos que cursaram psicologia na Universidade Catdlica Dom Bosco.

A escolha dos mesmos foi aleatéria, sem levar em consideracao este quesito,
mais ao termino das entrevistas percebeu-se que todos os entrevistados haviam
frequentado o curso de psicologia da Universidade Catdlica.

Nesta parte da entrevista, mais uma vez a grande maioria dos entrevistados
relataram nao terem recebido informagdes minimas na graduacao sobre vivencias de

religiosidade/espiritualidade, uma vez que fossem solicitados por seus pacientes.

Cedro®': /.../. A visdo que a faculdade de me deu foi de nao levar religido
para a pessoa. Dentro da minha sala tinha muitos evangélicos, os
professores percebiam isso e eram muitos taxativos com relagdo a isso
porque tinha muita gente estava levando o conhecimento da psicologia para
igreja, desvirtuando a fung¢éo da psicologia, tornando uma ferramenta para
angariar fieis /.../.

O psicologo relatou que durante sua formacdo académica inicial a dimensao
religiosa nao foi abordada, mencionou também a situagdo que devido ao alto numero

de estudantes oriundos de uma determinada corrente cristd os professores sentiram-
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se no dever de tentar inibir tal realidade e tal postura ndao foi a melhor, pois a
desinformacao sobre tal dimensao permaneceu nos estudantes e eles continuaram
desvirtuando o tema tanto em sala de aula e principalmente em suas praticas futuras

como psicélogo.

Ao ser perguntado sobre o que proporia quanto a esta tematica ele indicou que

deveria ser proposto um modelo alternativo.

Cedro®2: /.../. Eu tenho outras praticas que ndo posso colocar como
psicélogo, faco biodanga, /.../. Eu sou terapeuta de outras abordagens que
conseguem incluir a espiritualidade, pois ele faz parte do humano /.../.

Na fala do psicologo torna-se visivel que a academia deveria oferecer uma visao
de ser humano onde a dimenséo espiritual se fizesse presente, pois, ainda que
questionada, ela € propria do humano, reconhecida pela OMS desde a década de 1990
como algo a ser considerado.

Para o psicologo entrevistado, a Universidade poderia oferecer durante a
graduacao algumas informagdes que levasse em consideracao varias abordagens, que
se tivesse como foco o bem-estar da pessoa, pois as crencas fazem parte uma
realidade que mesmo n&o sendo aceita deveria ao menos ser considerada, pois temos
um alto indice de religiosidade em nosso pais.

Segundo a psicologa entrevistada durante a graduacdo esta dimensdo da
religiosidade/espiritualidade é praticamente negada, os professores preferem nem
tocar no assunto, como se isso fosse uma indicagao de cientificidade e fuga do senso

comum.

Araucaria®3; Durante a graduacéo a dimensao espiritual é colocada debaixo
do tapete /.../. Ainda que queiramos saber algo os professores se recusam
a falar sobre /.../. Na minha formagcdo a gente ndo podia nem comentar
sobre essa tematica. Religiosidade/Espiritualidade era um tema tabu que
nao se falava/.../.

Na fala do psicdélogo torna-se visivel que a academia deveria oferecer uma visao
de ser humano onde a dimensdo ndo material se fizesse presente. Mais uma vez esta
dimensao emergiu como um tema tabu, algo do qual ndo se deve falar.

Pau Brasil®*: Na minha graduagao apenas tivemos uma informagao ética de

que enquanto profissional eu nunca deveria induzir, falar sobre assuntos
como orientagdo sexual, pratica religiosa, jamais induzir o paciente a uma
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pratica que seja nossa. Como a religido € uma escolha muito particular
jamais podemos envolvé-la no processo terapéutico /.../.

Um outro psicélogo entrevistado relatou que em sua graduacédo, no tocante ao
tema da religiosidade/espiritualidade obteve apenas informagdes de dimensdes éticas
referindo apenas ao que nao se pode fazer e que mais uma vez este tema se mostrou

como tabu, ndo podendo ser incluso na terapia.

Conforme outro entrevistado e em concordancia com o entrevistado anterior,
durante a graduagdo em psicologia é de praxis abordar a dimensao ética que se
restringe na negatividade da questdo, ndo sendo oferecidos conhecimentos minimos

sobre o tema.

Pau Brasil®: /.../. Nado se pode, mas também nZo se mostra a nds o que
pode e como. Isso € um fato /.../. Sabemos apenas da dimensao ética, da
laicidade do Estado, do respeito, mais ndo se trata de RE. Realmente eu
nao tive informacdes. O que hoje eu desenvolvo encontrei na minha pos-
graduacéao /.../.

Algo bastante inusitado foi que quatro dos cinco entrevistados relataram que
durante a graduagéo em psicologia nao se podia falar sobre o assunto em sala de aula,
tampouco foi esclarecido ou informado sobre o que fazer quando esta demanda viesse
do paciente.

Pau Brasil®: O que eu tive de informagao foi apenas por parte de uma
professora, durante meu estagio, pois atendi uma pessoa muito religiosa,
me vi desafiada a ndo colocar minhas impressdes sobre a religido. /.../. Em
supervisao, esta professora me orientou a como lidar /.../

A entrevistada relata que, por atender uma pessoa muito religiosa foi orientada
por sua professora de estagio que deveria acolher esta queixa de sua paciente e nao
permitir que suas impressdes religiosas fossem como que transferidas & pessoa, ainda

assim ela apenas foi informada do que nédo se poderia fazer.

Um dos objetivos desta pesquisa foi fazer emergir o fenédmeno religioso com
parte integrante do mundo da vida do povo brasileiro, pois tal realidade estd muito
presente em nossa cultura onde cerca de 92% da populacéo declara pertencimento a
alguma religido formal (IBGE, 2010), tal vivencia influencia diretamente a vida das
pessoas, por isso as ciéncias humanas, sociais e da salude, campos aos quais a
psicologia geralmente se enquadra, ndo podem deixar de notar tal realidade.
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Tendo com ponto de partida o fato de que o fenébmeno religioso é algo recorrente
no cotidiano da sociedade brasileira, recorremos a alteracdo da definicdo que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou a partir da Assembleia Mundial de
Saude, em 1983, onde foi ampliada a nogao acerca das dimensdes que constituem o
humano, “levando em consideracdo também a espiritualidade, sendo entendio por
saude um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e
nao apenas a auséncia de doencga ou enfermidade” (NASCIMENTO, 2017, p. 13).

Conforme Pereira; Holanda (2016), a producdo em Psicologia da Religido no
Brasii é grande, a formacdo académica dos psicélogos sobre
religiosidade/espiritualidade é pouco ou nada contemplado no contexto académico e
cientifico.

Se para Freud o fenémeno religioso era visto comoo algo patolégico, uma
espécie de remédio ilusério contra o desamparo, para um grande grupo de psicélogos
pioneiros como James, Jung, Frankl, Maslow, Allport, Fowler, Grof, Vergote, Assagioli
e outros, a espiritualidade pode ser um fator e protecdo para uma vasta gama de
conflitos psiquicos.

Publicacdes e varios estudos na area de Psicologia citados no decorrer desta
pesquisa, dentre eles: (ALETTI, 2004; ALGERAMI-CAMON, 2004; RIBEIRO, 2004,
2009; GIOVANETTI, 2004; PAIVA, 2005; VALLE, 2005; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO
NETO; KOENIG, 2006; FLECK, 2007; DALGALARRONDO, 2008; AMATUZZI, 2008;
FREITAS, 2013; TONIOL, 2014) e varios outros autores de diferentes concepcoes
tedricas afirmam em suas pesquisas a dimensao espiritual do ser humano e a sua
importancia no contexto da psicologia e e da saude.

O psicdlogo enquanto profissional que compreende a complexidade humana nao
deixa de considerar “o fendbmeno religioso como objeto constante de manejo e de
pesquisa, dado os indicadores sociais supracitados e a preocupacdo com a
integralidade do ser demandante de seus servigos” (PIASSON, 2017, p. 12).

Tratando especificamente sobre a tematica da formacao do psicélogo, objetivo
deste item da pesquisa, solicitado pelo Prof. Dr. José Algel Noriega, para que fosse
incorporaporado ao texto, se insere no contexto da importancia deste tema por parte
de diversos pesquisadores que tém direcionado seus esforcos para a compreensao do
fenébmeno religioso e suas interfaces com a psicologia.

Esta pesquisa tem tem identificado diferentes pesquisadores, com enfoques
diferentes, dentre eles: (FREITAS, 2002, 2007, 2012; FLECK, 2014; CAVALHEIRO,



75

2010; SOUZA, 2014) investigaram sobre espiritualidade/religiosidade de estudantes e
sua formacao; aplicacdo da psicologia da religidao e espiritualidade (PARGAMENT,
2007; NEUBERN, 2013; ANCONA-LOPEZ, 2008); indicam a percepgao por parte de
profissionais acerca da abordagem da religiosidade/ espiritualidade em sua formacao
como algo importante.

Todos estes estudos denotam a importancia da tematica do fenédmeno religioso
para a psicologia e mais especificamente para o profissional, o psic6logo que necessita
de ferramentas e instrumentais metodoldgicos para desempenhar satisfatoriamente
seu papel frente a demanda dos pacientes, conforme indica Amattuzzi (2007).

Sendo assim quais temas ou tépicos poderiam ser desenvolvidos ainda que
minimamente na graduacdo em psicologia para que os futuros piscologos tenha
instrumentais teoricos para abordarem a tematica quando esta for solicitada pelo
pacinete? Esta é a perguta que esta parte da pesquisa ir4, nao responder
exaustivamente, por que nao é o objetivo principal da mesma, também tal reposta nao
pode ser feita de modo plenamente satisfatorio dado a complexidade do fenémeno.
Mesmo assim sera proposto de modo resumido e abreviado, trés critérios, como base
em PAIVA (2017), tendo em vista a aplicagdao de conteudos introdutérios ao tema do

fenbmeno religioso na formacéo inicial de psicélogos.

ALGUNS TOPICOS IMPORTANTES EM RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE
PARA GRADUANDOS EM PSCOLOGIA: UMA PROPOSTA A SER PENSADA.

De acordo com Paiva (2017), inicialmente deve-se compreender claramente que
ao se investigar o fenémeno religios deve-se ate ao comportamento religioso comum,
a saber, o contato com Deus.

Mais uma vez cumpre esclarecer que a psicologia enquanto ciéncia, que a
psicologia da Religido como um ramo desta grande arvore que é o saber psicoldgico
ndo estuda Deus, nem a realidade objetiva do contato com Deus, mas unicamente o
comportamento humano intencionado para Deus, em suas condi¢des, correlatos e
consequéncias.

Tendo esclarecido que o ponto de partida € o comportamento humano
intencional e dirigido ao sagrado, o segundo passo importante neste itinerario, com
base em Paiva (2017), deve-se conservar o entendimento substantivo da religido, e ndo

seu entendimento funcional. O pesquisador deve perceber que vivemos em um pais
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altamente religioso onde expressdes como o Catolicismo, Cristianismo Evangélico séo
a opcao religiosa mais frequente dos brasileiros.

Conforme Paiva (2017), seria importante compreender ainda que minimamente
a estruturagcao simbdlica, e ndo apenas imaginéaria, desse Catolicismo/ Cristianismo
Evangélico. Em um terceiro momento seria necesséario terceiro notar a
necessidade do pesquisador crer pessoalmente na realidade divina, para que
ele se motive.

Este momento ndo fere o principio da exclusdo metodoldgica do
transcendente, até por que a psicologia da religido investiga o psiquico no
religioso, e nao o religioso no psiquico, também n&o afasta a possibilidade do
estudo do ateismo, mas garante a ele a realidade que ele rejeita.

Um outro critério importante a ser observado, de acordo com Pinto (2008), reside
no fato de que a psicologia da religido &, antes de tudo, uma disciplina nao-apologética,
nao confessional, que estuda apenas as experiéncias religiosas individuais e coletivas,
seus reflexos no amadurecimento humano das pessoas e comunidades

Pinto (2008) e Paiva (2017), estdo de acordo ao afirmar que o objetivo da
psicologia da religido 4 apenas entender investiga o psiquico no religioso, as
motivacdes, experiéncias, atitudes, dindmicas afetivas e cognitivas presentes nos
comportamentos religiosos.

Seguindo esta mesma esteria, conforme Valle (1998), a psicologia da religiao se
interessa pelo por que, pleo como alguns fendbmenos religiosos acontecem, sdo
vivenciados psicologicamente, procura conhecer a estrutura psicologica que esta por
tras das formas de vivéncia e experiéncia religiosa, nada disso implica proselitismo ou
apologia, mas apenas conhecimento do humano que ali esta vivenciando tais
experiéncias.

Sendo a psicologia uma ciéncia, para Valle (2008), ndo objetiva o conhecimento
da esséncia, da origem, da verdade do conteudo da religido, mas, como ciéncia
empirica detem-se apenas no fenbmeno concreto, observavel, a pessoa, em seu
contexto cultural, em seu confronto com essa vivencia religiosa, seus processos,
interagcOes sua personalidade.

Em conformidade com (PAIVA, 2017; VALLE, 2008; ALETTI, 2006), também
entende que a psicologia da religido esta apenas interessada no funcionamento da
psique diante do fendmeno religioso, foca somnete nas estruturas, processos da atitude
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da pessoa religiosa, em nivel intrapsiquico, comuns e comparaveis em nivel
interpsiquico, com os individuos e com o meio que a pessoa estd inserida

Um outro elmento relevante é agreagar a formagao do psicélogo na graduacao
“‘instrumentais tedricos sobre o fendbmeno religioso, seus impactos na formacgao dos
estudantes, por isso deve incluir no curriculo, de forma mais ou menos permanente
uma disciplina dedicada a tal topico” (PIASSON, 2017, p. 11).

Para Ancona-Lopez (2005), é importante desfazer alguns equivocos
terminoldgicos, dentre eles, religido, religiosidade e espiritualidade, que parecem ser
sinbnimos, e sdo em alguns pontos, mais se diferem em outros. O desconhecimento
total de conceitos como estes, além de dificultarem o desenvolvimento de elaboragéao
tedrica, apontam para uma atitude limitadora sobre a pratica terapéutica.

Segundo Ancona-Lopez (2005), nos curriculos dos cursos de graduagdo em
psicologia em nosso pais, salvo algumas excecgdes, dificimente sdo encontrados
conteudos que abordem sobre o fenémeno religioso, situacao esta que futuramente
encontrara dificuldade para desenvolver uma acao psicoldgica diante da demanda do
paciente.

Esta falta de recurso, nos diferentes servigos psicoldgicos, impedem a expressao
da religiosidade/espiritualidade dos usuarios dos servicos de saude, provoca auséncia
de atendimento psicolégico com uma escuta qualificada e respeitosa das crencas
pessoais do paciente, que solicita esta demanda.

Com base na pesquisa de Piasson (2017), 143 intituicoes de ensiono superior
que oferecem o curso de graduacao em psicologia, constatou-se que 28 universidades
possuem disciplinas especificas destinadas a tratar sobre o fenémeno religioso e a
maior parte destas universidade estdo localizadas na regido sudeste (14), sendo
seguidas pelas universidades das regides sul (6), nordeste (4), centro-oeste (3) e norte
(1).

Analisando os “curriculos destas 28 universidades que dispunham de disciplinas
a tratar do senso religioso foram identificadas 38 disciplinas especificas destinadas ao
tema que se apresentaram nos curriculos em 31 diferentes nomes” (PIASSON, 2017,
p. 52).

De acordo com Piasson (2017), as tematicas envonvendo o fendmeno religioso
sdo identificadas nas ementas desta universidade com os seguintes nomes: psicologia
da religido, cultura religiosa, psicologia e religidao, psicologia e senso religioso,

antropologia teolégica, antropologia teologica, ciéncia e fé, cultura religiosa: pessoa e
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sociedade, cultura, religiosidade e mudanca social, fenomenologia e espiritualidade,
introducao & psicologia da religido, psicologia da espiritualidade e outros.

Conforme Piasson (2017), estes sao alguns temas oferecidos durante a formagéo
inicial do psicologo, como também o conhecimento do pioneiros do campo da psicologia
da religiao para poder fornecer um panorama histérico da construcao e estabelecimento
desta area do conhecimento no ambito global.

Dentre os varios expoentes da psicologia que se dedicaram a pesquisas sobre
o fenémeno religioso destacam-se Stanley Hall (1844-1924), William James (1842-
1910), James Pratt (1875-1944), Sigmund Freud (1856-1939), Carl Jung (1875— 1961)
“e o préprio fundador da psicologia como ciéncia Wilhelm Wundt (1832—-1920) que em
1900, em sua obra Vélkerpsychologie, discorre acerca da religido quando pretende
tratar de fendbmenos culturais e coletivos” (PIASSON, 2017, p. 27).

Na pesquisa de Piasson (2017), notou-se que o perfil geral é formado por
disciplinas tedricas, de carater obrigatério, com carga horario de 60 horas distribuidas

em 4 créditos, ofertadas na primeira metade do curso de psicologia.

Também seria importante apresntar aos garduandos em psicologia temas como
os seguintes: O objeto de estudo da psicologia e sua interface com o fenébmeno
religioso, as principais concepcoes tedricas a respeito do fendbmeno religioso na
psique, as variedades da experiéncia religiosa em William James, as principais ideias
de Sigmund Freud sobre a Projecéao religiosa, a compreensao de Carl Gustav Jung
sobre a Natureza religiosa da psique, a concepcgao antropoldgica de Viktor Frankl a

respeito de Deus e outros temas.



DIALOGOS ENTRE AS VIVENCIAS RELATADAS PELOS PSICOLOGOS E A
LITERATURA CONSULTADA
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Progressivamente fomos aprofundando a tematica principal da nossa pesquisa
que foi identificar se vivencias de Religiosidade/Espiritualidade emergem na clinica
psicoldgica, como ela € percebida pelo profissional de saude mental e por ultimo como
ele aborda tal situagdo, quando solicitada pelo paciente.

Cumpre deixar claro mais uma vez que estamos em um pais laico, que o
psicologo, a psicologia e 0 método cientifico ndo estao ligados a nenhum tipo de religiao
ou credo, mas também é importante notar que o ser humano, com base em (AIGERAMI-
CAMON, 2004; FLECK, 2007; DALGALARRONDO; 2008; AMATUZZI, 2008;
ALMINHANA; MOREIRA-ALMEIDA, 2010; TEIXEIRA; MULHER, 2012; FREITAS,
2017; RIBEIRO, 2009; TONIOL, 2015) indicaram que o ser humano precisa ser
contemplado de modo mais amplo, pois 0 mesmo é um ser composto de quatro
dimensdes: bioldgico, psicoldgico, social e espiritual.

Também é preciso deixar claro que a clinica psicolégica ndo é nem deve ser um
espaco religioso, que o psicélogo nao deve ser uma espécie de guia religioso, o que
seria uma infracao ética grave. Mas também é preciso dar-se conta de que o humano
sendo um ser bio-psico-socio-espiritual extremamente complexo adentra a clinica com
sua realidade multifacetada, dentre elas, a realidade das crengcas como parte de suas
vivencias cotidianas.

Por fim, o grande objetivo desta pesquisa também é trazer para a academia,
mais especificamente para o contexto da pds-graduacédo em psicologia um tema pouco
discutido pelas mesmas razdes pelas quais também nao é discutido na graduacéao, ou
seja, por ser talvez um tema tabu, um tema limite entre a psicologia, antropologia e
teologia.

Algo importante foi identificar que todos os participantes abordaram a grande
maioria dos temas eixo e questdes disparadoras de nosso roteiro de entrevista em sua
fala. Houve dois casos em que nao foi preciso fazer todas as perguntas do roteiro aos
entrevistados, fato que chamou a atengdo por ser as duas primeiras pessoas
entrevistadas.

Outro fato gratificante e mobilizador foi que os profissionais entrevistados
unanimemente reconheceram a importancia e necessidade do tema de nossa pesquisa,
sentiram-se muito a vontade para falar sobre a questdao, em alguns deles falar sobre
essa realidade teve uma conotagéao de desabafo, de poder falar sobre algo que é tabu.

A afirmacgéo da entrevistada estd em consonancia com as pesquisas de Freitas

(2017) percebe-se que este tema é abordado de modo inconsistente, sem



81

sistematizacao ao longo da graduacgao, gerando grande despreparo no psicélogo, pois
este nao tera ferramentas conceituais para lidar com o fendémeno em sua pratica clinica.

Em um dos casos, o psicélogo entrevistado relatou que a possibilidade da nossa
pesquisa oferecer oportunidade de falar sobre RE foi para ele uma espécie de desabafo
e proporcionou mais conhecimento sobre o assunto.

Na analise vivencial dos psicélogos entrevistados, seus atendidos sdo pessoas
altamente religiosas, vinculadas ou ndo a um credo institucional, possuem uma
experiéncia espiritual que lhes fornecem apoio, suporte e resiliéncia no enfrentamento
de situagdes adversas.

Em todas as entrevistas concedidas, todos os psicélogos foram unanimes em
reconhecer que questbes de Religiosidade/Espiritualidade se fazem presentes em seu
dia-a-dia de clinica, pois para a maioria dos entrevistados esta dimensao nao material
€ constituinte do ser humano, conforme o relato de um dos entrevistados (Jatoba,
entrevista V), € um aspecto que constitui a subjetividade das pessoas e que, de alguma
forma, os move em suas agdes, motivagdes, crencas, pensamentos e sentimentos,
interferindo na forma como se percebem e percebe o outro.

O fenbmeno religioso para Pacheco (2017) deve ser compreendido pela
vivencia, deve ser integrada nos estudos de Representagdes Sociais, comporta
aspectos praticos, emocionais, cognitivos e da linguagem, amplia a compreensao do
fendbmeno religioso € um elemento constitutivo da subjetividade, relacionando-se a
processos existenciais e ao significado que elas atribuem as suas vivéncias.

Conforme relato dos psicélogos, a maior parte de seus atendidos vivenciam a
religiosidade/espiritualidade como algo presente, atuante na vida das pessoas, gerando
alivio, bem estar e resisténcia para enfrentar situacdes limites como a morte de um ente
querido, enfermidades, situacdes estressantes, depressdao e demais situacdes que
causam desconforto e sofrimento.

Conforme os entrevistados indicaram, a religiosidade/espiritualidade dos
pacientes atendidos proporciona bem estar nos mesmos e quer ser discutida no
processo terapéutico. Uma vez que o paciente deseja e tras tal realidade o profissional
de saude mental, este precisa considerar o desejo de seu paciente.

As entrevistas revelaram a partir do relato de casos ocorridos em clinicas
particulares dos mesmos entrevistados, comprovou-se que em muitos casos a

Religiosidade/Espiritualidade aparece como uma estratégia de enfrentamento,
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contribuindo de forma positiva, atuando como forca de protecdo contra doencas
mentais, conflitos pessoais que as pessoas trazem.

Nas palavras de Araucaria (Entrevista |ll), ela faz uso de sua
Religiosidade/Espiritualidade em sua vida pessoal n&o fazendo nada sem apresentar a
Deus, por isso ela guarda sua biblia na gaveta de sua clinica, recorre a sua fé para
efetuar seus atendimentos e mesmo que nao fale diretamente de suas crengas procura

expressar elementos de suas vivencias espirituais a servico do paciente que chega.

A entrevistada Pau Brasil (Entrevista V) mencionou que sua
Religiosidade/Espiritualidade € algo muito positiva, auxiliando-a na tarefa de oferecer
ajuda aos seus pacientes, ndo no que se refere ao conteudo, mais no fato de que
crendo em Deus, tendo uma religido institucional, praticando ela, sente-se bem, inteira,

confiante e tranquila para poder ajudar os que a ela recorrem.

Todos os entrevistados conseguiram distinguir muito claramente a diferencga
entre religido institucional e Religiosidade/Espiritualidade, que n&o esta
obrigatoriamente ligada ao fenémeno religioso. Os psicélogos relataram que a
dimensao espiritual é algo inerente, presente na subjetividade por ser uma dimensao

da esfera humana.

A literatura por nés consultada identifica que atualmente faz-se notar uma grande
“busca de espiritualidade, que vai ao encontro dos nossos anseios mais profundos do
coracdo humano em termos de transcendéncia, dando sentido ultimo a existéncia
humana” (CAMOM-ALGERAMI, 2004, p. 40).

As nossas pesquisas bibliograficas apontaram que vivencias de
Religiosidade/Espiritualidade com um sentido mais antropol6gico que religioso, que se
liga a reflexdo sobre o sentido da vida, sobre capacidade que o ser humano possui de
dialogar com seu profundo, de entrar em harmonia com os apelos que vem de sua
interioridade, pois cada um encontra-se com um horizonte utopico dentro de si, com

sua interioridade.

As nossas referencias indicaram que Religiosidade/Espiritualidade, conforme
Koening (2005), sdo todas aquelas manifestagdes humanas que buscam a superagao
de si, a superacdo de obstaculos que possam estar agrilhoando a prépria vida,

transcendendo as realidades estressantes, gerando serenidade, paz e resiliéncia.
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Com base na afirmacéo de Cedro (Entrevista l), Aroeira (Entrevista Il) e segundo
(CAMOM-ALGERAMI, 2004; KOENIG, 2005; TEIXEIRA, 2012; TONIOL, 2015; PAIVA,
2017; PACHECO, 2017; ZANGARI, 2018) notaram o ressurgimento da
religiosidade/espiritualidade no mundo contemporaneo, mesmo que a religiao nao
ocupe o lugar central nas decisdes humanas como ocorria em séculos passados, ainda
assim a busca pela religiosidade/espiritualidade € um fendmeno que merece cada vez

mais atengéo dos estudiosos do comportamento humano.

A presenca de vivencias de Religiosidade/Espiritualidade, no campo da
psicoterapia é algo que necessita ser abordado, por se fazer presente na realidade do
paciente, pois ao contrario do que muitas vezes escutamos na academia, que a busca
pela psicoterapia n&o significa excluir aos caminhos da religiosidade, fato que

geralmente o paciente nao realiza.

Durante as entrevistas, inicialmente pareciam receosos, como que se nao
pudessem demonstrar suas vivencias nesse campo, mais em seguida todos os
psicélogos sentiram-se livres, acolhidos, escutados, de modo que tive a impressao de
ser eu o psicologo e eles os atendidos.

Esta situacdo de agradecimento pela escuta indica que tal realidade foi
silenciada na formagcao académica, mesmo que todos eles tenham se graduado em
uma Universidade confessional, realidade esta abordada por Jatoba (Entrevista V), que
atua junto aos estagiarios da universidade.

As vivencias religiosas de Cedro (Entrevista |) indicam que a dimenséao espiritual
€ a possibilidade de transcender-se, adentrar na imaterialidade das coisas, “relendo-
as, religando-as a novos significados, € uma experiéncia subjetiva de contemplacéo,
de encantamento, de meditagdo profunda, uma consciéncia plena, uma intuicéo pela

qual a pessoa se encontra com o outro” (ZANETI, 2017. p. 24).

No relato dos psicélogos entrevistados encontramos a clareza de que
“espiritualidade ndo tem necessariamente relacdo com a religido, a religiosidade implica
a relagdo do ser humano com um ser transcendente, mais a espiritualidade n&o implica
nenhuma ligagdo com uma realidade superior” (NEUBERN, 2017, p. 67).

Nossa pesquisa indicou que a espiritualidade trabalha com a demanda de
sentido, a religiosidade torna-se uma das possiveis respostas a esta demanda
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referindo-se as disposi¢cdes humanas que levam a pessoa experimentar fendbmenos

religiosos, em seus diversos aspectos.

De acordo com Cedro (Entrevista |), quando a religido enquanto organizagao
formal e diretiva aparece aqui na clinica, chega como desordem para pessoa, fazendo
com que a pessoa entre em conflito com o que ela é e o0 que ela deveria ser, ou seja, 0

que as religides Ihes impéem como norma de vida e conduta.

O relato de Cedro (Entrevista |) estd em consonancia com a pesquisa
bibliografica afirmam que a religido institucional impositiva, rigida, geradora de conflitos
internos, relacionados a vida moral, sexual, amorosa, onde ndo conseguir orientar a

vida pelos padrdes religiosos estabelecidos produz grande mal estar subjetivo.

Na percepcdo desta entrevistada, algumas religibes sdo muito nocivas as
pessoas, geram grandes maleficios, ao passo que outras sdo mais amenas, ficando

claro que a grande questao nao é a religidao, mais sim o uso que cada um faz dela.

Durante as entrevistas e a pesquisa bibliografica surgiram duas questbes
importantes que foram a Religiosidade/Espiritualidade provocando vivencias positivas
nos pacientes e que na formacao inicial do psicélogo nao ha conhecimentos teéricos
sobre a dimensao nao material do humano.

Nossas referencias estdo de acordo que a dimensao espiritual acrescentada ao
“conceito multidimensional de saude pela OMS (1988), remete-nos a questées como
significado e sentido da vida, nao se limitando a qualquer tipo especifico de crenca ou
pratica religiosa” (JUNGUES; OLIVEIRA, 2012, p. 470).

Na fala de Araucaria, uma de nossas entrevistadas, encontramos consonancia
de que existe no ser humano “um instinto de procura da divindade, assim como uma
obra de arte, ndo assinada, parece estar eternamente, a procura de seu realizador”
(HOLANDA, 2015, p. 12).

Nossas pesquisas de campo e referencias consultadas reconhecem que a clinica
e 0 psicologo nao deve trazer tal questdo ao seu paciente, mais também estdo de
acordo que se tal fenémeno for trazido pelo paciente ha a possibilidade de ser utilizada
como suporte para enfrentar as dores da ansiedade, da depressdo, dos

relacionamentos conflituosos que estes mesmos trazem como queixa.
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O fato de néo se poder comprovar a dimensao nao material da realidade, nao se
pode nega-la, até por que “milh6es de pessoas convivem com a ideia de um Ser
Superior, logo a psicologia tem feito a pior coisa que uma ciéncia pode fazer, negar que
Deus néo é objeto de suas preocupacdes epistemoldgicas” (HOLANDA, 20115, p. 13)
e negar que tal realidade esta presente no dia-a-dia e fala de seus atendidos.

Nas palavras de Holanda (2015), existe uma contradigdo na psicologia ao ela se
denominar materialista, altamente empirista, pois seu objeto ultimo de estudo é algo
imaterial, ndo ponderavel, ndo universalizavel, pois ela aborda o individuo em suas

manifestacdes psicoemocionais.

Nas contribuicées de Aroeira (Entrevista Il), a dimenséo religiosa € um dado, um
fato que estrutura a identidade, presente nas primeiras relagées da crianca como forma
de segurancga, apoio e amparo, por isso para a maioria dos entrevistados e para
Holanda (2015), a religiosidade/espiritualidade € uma vivencia humana, algo inerente a
cotidianidade, amado, adorado por uns, odiado, negado por outros, mais

indubitavelmente presente.

Os estudos sobre Religiosidade/Espiritualidade tém sido numerosos de modo
gue no Manual Diagnoéstico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-V 2014) temos
o termo problemas espirituais e religiosos salientando que “questbes religiosas e
espirituais sdo muito presente na prética clinica indicadas no numero de pessoas que

procuram tratamento para problemas espirituais” (CRP, 2016, p. 63).

Estamos de acordo que o posicionamento da psicologia enquanto pratica clinica
deveria ser uma atitude de dialogo, escuta e acolhida de tal dimenséo constitutiva do
humano e atuante na vida do paciente. Um outro aspecto que histérica e evolutivamente
nao deve ser esquecido diz respeito ao fato de que todas as atividades psicoterapicas
encontram suas “raizes mais antigas em praticas magico-religiosas como 0 xamanismo,
a confissao catdlica, a hipnose, ja presentes nos rituais de possessao” (CRP, 2016, p.
79).

Os entrevistados com suas vivencias relatadas indicaram-nos que a graduacao
em psicologia, o psicélogo no exercicio de sua atividade profissional continua mantendo
suas experiéncias estéticas, religiosas, ludicas, politicas, pertenca a grupos sociais,

pois suas praticas “ndo sdo absorvidas pela especialidade na qual ele é formado,
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embora possa receber dela percepcdes, sensibilidades e disposi¢cdes diferenciadas”
(CRP, 2016, p. 82).

Por fim, as entrevistas realizadas indicaram que os psicologos recém-formados
atestam e encontram a presenca de questdes religiosas/espirituais no discurso e na
experiéncia de seus pacientes, mas se sentem despreparados para lidar com tal
realidade, demonstrando receios de virem a incorrer em problemas de cunho ético.

A pesquisa fenomenoldgica, segundo Giorgi (1978), possibilita que o
pesquisador se coloque numa postura de descoberta, aberto para qualquer tipo de
conteldo ou tema que venha a emergir na sua pesquisa, por iSso a pesquisa
fenomenolégica atinge resultados novos, imprevistos, estd aberta ao novo, as
possibilidades criativas de compreenséo do objeto de estudo.

O método fenomenoldgico aplicado a psicologia como recurso para pesquisar o
mundo vivido do sujeito, segundo Amatuzzi (2003), tem a finalidade de investigar o
sentido ou o significado da vivéncia para a pessoa em determinada situacéo, com o
intuito de buscar a estrutura essencial ou invariante do evento investigado,

apreendendo o acontecido por meio do clareamento do fenémeno.



CONSIDERAGOES FINAIS




88

Com base nas pesquisas de Freitas (2017) a expressao religiosidade deve ser
compreendida como sendo as propensdes humanas que uma pessoa tem para
vivenciar fendmenos religiosos em seus diversos aspectos.

A indicativa religido deve ser entendida como sendo aquele corpo social
organizado em crencas, valores, ritos e normas especificas para que uma pessoa
cultive sua religiosidade de forma confessional e declarada.

Freitas (2014) compreende que o termo espiritualidade, em perspectiva
fenomenolégica refere-se a capacidade de reflexao sobre si e sobre a experiéncia de
sentido no mundo da vida, sobre o que Ihe circunda, horizontal ou verticalmente,
considerando ai a esfera religiosa.

A pesquisa bibliografica associada ao trabalho de campo indicaram a presenca
de elementos religiosos/espirituais de fundo que emergem em forma de sentido da vida,
esperanca, ser superior influenciando positiva ou negativamente as vivencias
cotidianas. Praticas religiosas/espirituais pode ser um fator auxiliar ou prejudicial a
saude mental das pessoas conforme entrevistados.

Nossa bibliografia consultada e todos os psicélogos entrevistados reconhecem
a Religiosidade/ espiritualidade acontecendo como algo positivo, ao passo que a
experiéncia da religido enquanto instituicado portadora de normas e regras de conduta
geralmente surgem na queixa do paciente como algo que produz adoecimento, conflito
e desordem interior.

Uma vez que estamos num pais altamente religioso, de modos tdo diversos as
pessoas recorrem, fazem uso da crenca em seu cotidiano e procuram ajuda
psicoterapéutica e manifestam desejo de que este aspecto de sua vida seja abordado
no dialogo com o psicélogo.

Conforme (BOFF, 2001; FREIRE, 2008; DALGALARRONDO, 2008; VILARTA,
2010; CAVALHEIRO, 2010; SANTOS, 2012; COSTA, 2012, JUNQUES, 2012;
ZANETTI, 2017; PACHECO, 2017); vivencias de Religiosidade/Espiritualidade, sdo
produtoras de bem estar, aumento de resiliéncia, fator de copin religioso espiritual
positivo, pois estudos demonstram uma relacdo da espiritualidade com melhor
qualidade de vida, que segundo a Organizacao Mundial da Saude OMS é algo muito
abrangente “associando aspectos da saude fisica, psicolégica, social, além de valorizar,
valores, desejos que as pessoas tém, a espiritualidade, a religiosidade e as crencas
pessoais” (CARTILHA PSICOLOGIA E RELIGIAO, 2018, p. 26).
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A Cartilha de Psicologia e Religido elaborada pelo Departamento de Psicologia
Social da Universidade de Séao Paulo (2018) esclarecem que a
religiosidade/espiritualidade é um fato positivo que leva o paciente a sentir-se melhor,
mais inserido no universo, pertencente a um determinado grupo religioso, saindo assim
da sensacao de anonimato e tais vivencias corroboram para uma melhor qualidade de
vida.

Sendo assim n&o é tanto o fato do paciente ser ou néo religioso, mas sim o0 modo
como a pessoa vivencia tal realidade, a energia que ele dispensa a este aspecto da
vida ou ndo, pois na fala de alguns psic6logos entrevistados, se alguém é ateu e vive
isso de forma livre e consciente, tal situagéao € positiva.

Pertencer a um grupo religioso, a0 mesmo tempo em que produz senso de
pertencimento, também pode gerar vivencias de mal estar, conflito, por impor um
padrao rigido de conduta, nem sempre possivel de serem vivenciado pela pessoa.

Todos os psicologos entrevistados apresentaram grande nivel de religiosidade/
espiritualidade, reconheceram que crencgas vividas em ambito privado ou publico
ajudam a lidar com seus problemas pessoais, com estresse, conflitos ou problemas de
saude e reconhecem que tal dindmica faz-se presente no cotidiano de grande parte das
pessoas.

Em pesquisas mais antigas como a de Durkheim (1858) indicou-se que
comunidades como igrejas, templos, centros, sinagogas, mesquitas, grupos de apoio
atuavam apenas como fontes de suporte importante, atualmente esta afirmacao
apresenta-se de modo muito diferente e ndo tao afirmativa.

Os indicativos encontrados na bibliografia consultada e na fala dos psicologos
entrevistados permitiu visualizar que os psicologos recém-formados, ainda que néo
tenha sido a pretensao desta pesquisa, mais este dado foi encontrado, ou seja, todos
eles formados por esta instituicdo de ensino (UCDB), relataram nao receber uma
formacgao especifica sobre como atuar com questdes de religiosidade/espiritualidade,
quando esta fosse solicitada pelo paciente.

As interacbes da pesquisa bibliografica confirmaram-se na fala dos
entrevistados mostrando que ha muita prevaléncia de vivencias religiosas na fala e
queixa de pacientes de clinicas consultérios particulares de Campo Grande durante o
agosto de 2017 & margo de 2018.



90

Assim como a bibliografia indicou, os psicélogos que saem da graduacao
sentem-se despreparados para lidar com tal realidade mencionando apenas a proibigao
ética como unica ferramenta oferecida para lidar com tal questao.

Em concordancia com as pesquisas de Freitas (2017), nossa pesquisa de campo
também confirmou que os psicélogos tiveram de procurar informacdes e formacodes
sobre a questao religiosa/espiritual, pois estas estavam sendo solicitadas por seus
pacientes, por isso encontraram em cursos de pos-graduacao o que na graduagao néao
fora oferecido, ainda que minimamente.

As entrevistadas realizadas apontaram para o fato de que o psicélogo conhece
vagamente, algumas posicoes da psicologia que excluem as experiéncias religiosas do
“ambito de seus estudos focalizando-as como patoldgicas, impedindo a discussao do
tema, dificultando a elaboracdo e a assimilacado reflexiva das vivencias espirituais”,
percepcao esta ja identificada” (AMATTUZZI, 2005, p. 153).

A bibliografia consulta (BERTOLOTE, 2012; BORGES, 2014; SALVADOR, 2015;
VERISSIMO, 2015; FALEIROS; BORGES; FREITAS, 2016; OLIVEIRA, 2016; SODRE,
2016; ESPERANDIO, 2016), acenaram para o fato de que é importante acolher,
respeitar a crenca da pessoa atendida, lembrando que, como em qualquer outra
dimensao da experiéncia humana, as diferencas de perspectivas podem ocorrer sem
qualquer problema ou dificuldade de relacionamento entre as partes envolvidas.

As entrevistas e a pesquisa bibliografica mostrou que no periodo de margo de
2017 a agosto de 2018 houve grande emergéncia de religiosidade/espiritualidade em
consultérios particulares de campo Grande no que tange 4s demandas e queixas dos
usuarios das referidas clinicas.

A presente pesquisa permitiu perceber que assim como questdes éticas,
politicas, ideoldgicas e tantas outras compdem as vivencias cotidiana das pessoas,
também o fen6meno religioso faz-se presente no dia-a-dia das pessoas, fazendo
presente por isso mesmo no cotidiano da clinica psicoldgica em ambito particular.
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ARTIGO Il - A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE COMO UM PROVAVEL
ELEMENTO DE PROTECAO A PRATICA DO SUICIDIO.
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Resumo

Este artigo indica que a tematica do suicidio é um fendmeno muito complexo,
multideterminado, dificil de investigar, cada caso tem por detras de si um universo a ser
descoberto. As referencias bibliograficas consultadas identificaram que o suicida busca
na morte uma saida para questdes dificeis da vida, tendo como pano de fundo a
questao da vida versus morte, da presenca versus auséncia, tornando o fendmeno um
ato enigmatico. O Brasil € um pais laico, mas a populacao é religiosa. De acordo com
o IBGE (2012), 92% dos brasileiros pertencem a alguma vivencia religiosa formal,
organizada ou privada e livre. Procedimento metodol6gico: Os principais referenciais
tedricos para a produgcdo deste artigo foram com base em publicacbes, artigos,
dissertacoes e teses que apontaram a Religiosidade/Espiritualidade como fator de
prevencgao a pratica suicida. O interesse pela Religiosidade/Espiritualidade como eixo
de pesquisa no campo da psicologia tem crescido, levando os profissionais a
perceberem a presenca, importancia e influencias do fenémeno religioso na vida e bem-
estar dos pacientes atendido. Objetivo: Esta pesquisa objetivou identificar que
dimensao religiosa ndo se desvincula da vida da pessoa, que quando ela procura ajuda
psicolégica, ela continua tendo suas vivéncias de religiosidade/espiritualidade.
Identificamos que o psicélogo € mais um, dentre tantos agentes que compdem o
cenario da vida da pessoa que solicita ajuda. Se o objetivo de toda intervencéo
psicologia € o bem-estar da pessoa, vivéncias de religiosidade/espiritualidade podem
atuar como um provavel fator de ajuda contra o suicidio. Alguns resultados e
discussdes: Estudos acerca de R/E mostram uma associagao positiva da religiosidade
como fator de protecdo ao suicidio por se apresentar como suporte social, por inferir
uma objecdo moral contra o suicidio e por fornecer modelos de enfrentamento. As
referéncias bibliograficas indicaram que vivencias religiosas/espirituais provocam
emocgdes positivas como esperanca, gratidao, solidariedade, senso se pertenga, entre
outros, e estas vivencias influenciam para uma melhor saude mental. Possiveis
conclusdes: As bibliografias consultadas revelaram que vivencias religiosas corroboram
para que as pessoas mais religiosas apresentem baixo indice de suicidio devido a
coesao social, ndo necessariamente no que se refere ao seu contetdo, mais na rede e

suporte de apoio que esta gera.

Palavras chave: religiosidade/espiritualidade, saude, suicidio.
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Pretendeu-se, neste artigo pesquisar o fenédmeno do suicidio e como vivencias
de Religiosidade/Espiritualidade podem atuar como fatores protetores a pratica
suicidada. Conforme Montenegro (2012), o suicidio € um fendmeno que apresenta
causas multifatoriais, como aspectos bioldgicos, psicolégicos, ambientais, além do

contexto social-histérico-situacional e cultural.

De acordo com Aguiar (2017) o suicidio € um ato humano de por fim a propria
existéncia e a tentativa de suicidio é todo ato de tentar cessar a propria vida, porém

sem consumagao.

Conforme Aguiar (2017), € de grande importancia reduzir o ato suicida pois ele
se configura como sendo um fenémeno social, caracterizado como um grande
importante problema de saude publica, pois dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) mostram que houve um aumento de 60% nas taxas mundiais de suicidio nos
ultimos 45 anos, principalmente entre jovens do sexo masculino e em idade

economicamente ativa.

Segundo as pesquisas (MINAYO; Cavalcante, 2015), as taxas de suicidio nas
ultimas décadas tém aumentado, sendo essa situagcao um problema de saude publica
em ambito global. No Brasil, o Ministério da saude (2006) elaborou um manual de
prevencao do suicidio para que os profissionais de salude tenham ferramentas minimas

para poder atuar junto aos pacientes que chegam com este fenémeno.

O objetivo deste artigo € propor que vivencias religiosas podem atuar como
elementos de prevencao do suicidio para tanto faremos uso de pesquisa bibliogréafica
em forma de revisao narrativa investigando em artigos, livros, dissertacées e teses que
versam sobre o fendmeno religioso e sua associagdo positiva com a pratica protetiva
contra o suicidio.

Como ponto de partida para o nosso estudo parte do ponto que o suicidio pode
ser prevenido, avaliaremos os fatores mencionados na literatura identificando o
fenébmeno religioso como algo presente no cotidiano das pessoas, principalmente em
situagdes de sofrimento e angustia.

A dimensao religiosa sempre se fez presente e atuante desde os primérdios da
humanidade podendo ser encontrada em “registros histéricos e arqueoldgicos como
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sistema de crencas e valores pessoais, fazendo parte tanto da edificacao de culturas,
quanto da constituicdo psiquica do sujeito” (FERREIRA, 2014, p. 7).

Ha casos de interpretacéo espiritual ou religiosa para problemas de percepgao
ou de comportamento como influéncia de demaénios ou outros espiritos nas atividades
cotidianas, esclarecimentos religiosos para problemas psicolégicos como,
culpabilidade, principalmente no campo da sexualidade, alimentada por doutrinas
religiosas ou diretamente por lideres religiosos.

As vivencias de religiosidade/espiritualidade s&o importantes aliadas das
pessoas que sofrem/ ou estdo doentes, mais, para Fabrega, (2000), a medicina
ocidental como um todo e a psiquiatria em especial tem tido duas posturas principais
em relagdo ao tema: a) Negligéncia, por considerar esses assuntos sem importancia
ou fora de sua area de interesse principal; b) Oposi¢céo, ao caracterizar as experiéncias
religiosas de seus pacientes como evidencia de psicopatologias diversas (SIMS, 1994).

Os conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade ndo sao consensuais. O
dicionario Oxford define espirito como a parte do homem imaterial, intelectual ou moral.

A espiritualidade levanta questdes a respeito do significado da vida, da razao de
viver, nao se limitando a crencas ou praticas. Ao passo que a religido € defendida como
a crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador, controlador do universo, que
conferiu a0 homem uma natureza espiritual, imputa-lhe normas, ritos, doutrina e uma
estruturagéo da vida em seus pormenores.

A religiosidade é a extensao na qual um individuo acredita, segue e pratica uma
religido. Ainda que haja uma consideravel sobreposicdo entre a nocao de
espiritualidade e de religiosidade, eles diferem entre si na medida em que, na
religiosidade, ha uma clara sugestao de um sistema de adoracgéo e doutrina especifica
que é partilhada com um grupo.

As vivencias religiosas pessoais se inserem no cenario dos valores que um
individuo sustenta e que “formam sobreposicdo com o conceito de espiritualidade, as
crengas pessoais nao sao, necessariamente, de natureza imaterial, como no caso do
ateismo” (FLECK, 2008, p. 93).

As bibliografias por nés acessada (BERTOLOTE, 2012; BORGES, 2014;
SALVADOR, 2015; VERISSIMO, 2015; FALEIROS; BORGES; FREITAS, 2016)
indicam que praticas religiosas/espirituais tendem a associar melhor saide mental e

fisica. Segundo Fleck (2008), entre 225 relatos de pesquisas sobre religiao e saude
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fisica, a maioria encontrou resultados positivos em relacdo a dor, debilidade fisica,
doencas coronarias, pressdao sanguinea, enfarto, funcdo imune, funcéo
neuroenddcrina, doencas infecciosas, cancer e mortalidade.

De acordo com Koenig (2001), dos quase 850 estudos que examinaram
religiosidade e saude mental, a maioria endossa que a primeira esta associada a maior
satisfacdo de vida e bem-estar, maior senso de propésito e significado de vida, maior
esperancga e otimismo, maior estabilidade nos casamentos, menor indice de abuso de
substancias, menos ansiedade e depressao.

Para Koenig (2001), ha quatro situagbes para associar R/E e melhor saude
mental, que séo: a) As experiéncia religiosas/espirituais fornecem uma cosmologia que
da sentido as vivencias, sejam elas positivas ou negativas; b) As vivencias
religiosas/espirituais evocam emocgoes positivas; c) As religides fornecem rituais que
facilitam, ressignificam e conferem sentido as maiores transi¢des da vida( adolescéncia,
casamento, morte); d) As crencas religiosas/espirituais atuam como agentes de
controle social, direcionam e estruturam comportamentos.

Sendo assim, Ross (1995), entende que a dimensdo espiritual atua como
resposta a trés componentes basicamente necessarios a existéncia humana que sao:
1) Encontrar significado, razdo e realizagdo na vida, pois se uma pessoa se sente
incapaz de encontrar um sentido pra viver, sofre devido ao sentimento de vazio e
desespero; 2) Responder a pergunta pela esperanca, pela vontade para viver; 3) Outro
desejo tipicamente humano € a vivencia da fé em si mesmo, nos outros e em algo que
seja superior a ela proéprio.

Este levantamento bibliografico identificou que ha muitos trabalhos ja existentes
sobre vivencias de religiosidade/espiritualidade como promotoras de bem estar
subjetivo, mais que este tema € pouco discutido na academia, dado o grau de sua
importancia.

As pesquisas de (BOTEGA, 2006; BERTOLOTE, 2012) indicaram que o0s
potenciais fatores protetores envolvem bons vinculos afetivos, sensacdo de estar
integrado a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com companheiro
fixo e ter filhos pequenos

Para Ferreira (2014), os fatores de risco ao suicidio envolvem perdas recentes,
perdas de figuras parentais na infancia, conflitos familiares, personalidade com fortes
tracos de impulsividade e agressividade, doencgas, ter acesso facil a meios letais. Os
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principais fatores de risco, entretanto, sdo os transtornos mentais (como por exemplo,
depressao, alcoolismo, entre outros) e as tentativas de suicidio prévias (WHO, 2003).

O fendbmeno religioso como elemento de protecao contempla trés conceitos
principais que sdo: “crenga em uma forga superior, reconhecimento da imortalidade e
atualizacao do eu (amor préprio, aceitacao encontrar significado na vida e na doenca)”
(FLECK, 2008, p. 182).

Em nossos dias assistimos a uma verdadeira explosdo religiosa, desde
combates entre fundamentalismos no Oriente, o surgimento de novas denominagdes
religiosas, indicando que a religiosidade/espiritualidade faz parte do cotidiano das
pessoas.

Vivencias religiosidade e espiritualidade, para Ferreira (2014), possue
implicacbes diretas com a saude de modo que no final da década de 1980 a OMS
aprofundou as investigagbes nessa area acrescentando a “dimenséo espiritual no
conceito multidimensional de saude, remetendo a questdes como significado e sentido
da vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenga ou pratica religiosa”
(ALVES, 2015, p. 76).

A OMS (1989) ja nao hesita em considerar a pessoa humana como um ser bio-
psico-socio-espiritual, ndo sendo possivel desconsiderar a dimensao religiosa dos
individuos, uma vez que esta contribui na construgéo de praticas sociais, de promog¢ao
e cuidados com a saude fisica e mental das pessoas de um modo geral.

Pesquisas de Kutcher/Chehil (2007) apontaram que a religido pode exercer
desde funcdes punitivas até funcdes protetivas conforme ja indicaram as pesquisas de
Durkeim, indicando que esta possue fortes elementos de coercao social.

Conforme Ferreira (2014), algumas religibes de um modo continuam
desaprovando o ato suicida, entretanto, sem aplicar san¢des aos individuos, tornara-
se mais acolhedoras da pessoa, oferecendo rede de apoio social e dessa forma, podem
ser consideradas também um fator posventivo, protetivo da pessoa que tentou o
suicidio.

Pesquisas (MELEIRO; TENG; WANG, 2004) indicaram que os individuos no
enfrentamento das dificuldades da vida através da crenca em um Ser superior e até
mesmo dando significado as crises vivenciadas; assim como a existéncia da vida apés
a morte e a prépria desaprovacdo ao ato suicida, encontram forgas para continuar

lutando pela vida



101

Textos de (PAIVA, 2000, 2002; RIBEIRO, 2004, 2009; AQUINO, 2005; AVILA,
2007; BELZEN, 2009; CHOPRA; MILODINQOV, 2012; CAVALHEIRO, 2014; FLECK,
2015), ha um certo consenso entre cientistas sociais, fildsofos e psicologos sociais em
afirmar que a religido € um importante fator de significacdo, ordenagéo da vida, sendo
fundamental em momentos de maior impacto na vida das pessoas.

Estudos de (PANZINI, 2007; DALGALARRONDO, 2008; RIBEIRO, 2011;
ALETTI, 2012; KOENIG, 2012; GOBATTO, 2013), perceberam que, de modo geral, as
dimensobes de espiritualidade e religiosidade “estdo associadas a melhor qualidade de
vida, com melhores resultados para as pessoas que estao se recuperando de doenca
fisica e mental, ou que tenham menores alternativas de recursos sociais e pessoais”
(ALVES, 2015, p. 362).

As vivencias de religiosidade, conforme (DALGALARRONDO, 2008; COSTA
2013), influenciam o modo como pessoas lidam com situacoes de estresse, sofrimento,
problemas vitais, “proporcionando a pessoa maior aceitacao, firmeza, adaptacéo a
situagdes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianga e uma imagem positiva de si
mesmo” (SALGADO/FREIRE, 2008, p. 5).

A relevancia da relacao entre religiosidade/ espiritualidade como a saude mental
passou a receber maior énfase no final da década de 1980, quando a OMS aprofundou
as investigac6es nessa area incluindo o aspecto espiritual no conceito multidimensional
de saude, remetendo a questdes como sentido da vida, e ndo apenas como crenga ou
pratica religiosa.

Um aspecto relacionado com religiosidade e saude diz respeito ao apoio social
e psicolégico que as liderancgas religiosas fornecem as pessoas a um crescimento e
maior bem-estar pessoal, auxiliando assim na administragéo de situagdes limites, uma
vez que a religiosidade é considerada um recurso psicossocial de promog¢ao a saude
mental

A partir da década de 1980, como vimos logo acima, o homem passa a ser
considerado como “bio-psico-socio-espiritual, com uma visdo mais integrada,
reconhecendo a relagédo da espiritualidade com as outras dimensdes da vida, tendo o
bem-estar espiritual como uma experiéncia de fortalecimento de apoio” (MARQUES,
20083, p. 57).

Conforme (KOENIG, 2005,2012,2013; STROPPA, 2008; MOREIRA-ALMEIDA,
2013; PAIVA, 2013), a dimensao religiosa/espiritual é uma realidade que propdem

como que um referencial positivo para o enfrentamento de situag¢des de sofrimento que
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auxiliam, promovem e estimulam um estilo de vida saudavel, uma visdo mais positiva
da vida, com énfase na esperanca de dias melhores, bem-estar, entre outras atitudes
que geram uma boa qualidade de vida, criando assim uma situagéo de protecao.

Pesquisas realizadas (FLECK, 2003; AQUINO, 2009; LUCCHETTI, 2011;
KOENIG, 2013); indicaram que “maiores niveis de envolvimento religioso estdo
associados positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, com satisfacdo com
a vida, afeto positivo e moral elevado, felicidade, melhor saude fisica e mental’
(FERREIRA, 2014, p. 30).

Para (DURKHEIM, 1983; PESSINI, 2007; FLECK, 2008; DALGALARRONDO,
2008; PAIVA; ZANGARI, 2010); pessoas mais religiosas e espiritualizadas fazem a
experiéncia de integragdo com um grupo onde sao aceitas, incluidas, vivenciam a saida
de uma situagédo de anonimato, podendo assim compartilhar experiéncias dolorosa e
uma vez sendo acolhidas vem amenizar suas fragilidades, fazendo com que se sintam
mais fortes, aptas para enfrentar as situagdes estressantes, proprias da existéncia
humana.

Segundo Dalgalarrondo (2008) a presenca do elemento religioso no modo de
construir, enfrentar e vivenciar o sofrimento mental ajuda as pessoas a enfrentar
situagdes de estresse, ficando claro a estratégia do coping religioso-espiritual. Coping
€ uma palavra inglesa sem traducéo literal em portugués, que pode significar lidar com,
manejar, enfrentar ou adaptar-se a determinada situagéo limite.

De modo geral o coping religioso € o0 modo como as pessoas manejam o
estresse, utilizando a religido/ espiritualidade “como suporte para enfrentar desafios,
frustragbes e sofrimentos, além de melhorar consideravelmente a saude e o bem estar
subjetivo” (NEGREIROS, 2014, p. 275).

Todas estas questdes sobre a dimenséao religiosa ndo indicam nem querem
apontar a realidade religiosa como verdade absoluta, mas apenas mencionar que a
mesma € uma realidade importante, presente no cotidiano das pessoas em todos os
tempos, pois elas indicam formas do individuo agir no mundo, além de interferirem nas
escolhas diarias diante de experiéncias aflitivas.

A influéncia positiva das vivencias de religiosidade sobre a saude pode ser
causada devido a mobilizacdo de energias e iniciativas, que fortalecem o individuo,
fazendo com que ele tenha condi¢cdes de lidar mais eficazmente com suas condicoes.
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CLAREANDO MELHOR DOIS CONCEITOS: ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Estudos de (CAMBUY; AMATUZZI; ANTUNES, 2006; MOREIRA-ALMEIDA;
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006; PANZINI; BANDEIRA, 2007; FREITAS, 2015; PAIVA,
2015) afirmam que pacientes mais religiosos apresentavam melhores desfechos
clinicos que os que ndo possuem vivencia religiosa.

Uma das descobertas mais significativas da contemporaneidade é a separacao
entre espiritualidade e religido. Enquanto a religido esta necessariamente vinculada as
instituicdes, ritos, normas, tendendo a se tornar dogmaticas, legalistas e autoritarias, a
espiritualidade tende a ser mais livre, pessoal e tem florescido fora das grandes
religides ja institucionalizadas.

A espiritualidade ultrapassa os limites da religido, da cultura, se caracteriza pela
fé, pela busca pessoal de respostas que proporcionam ao individuo a compreensao de
questdes sobre sua vida, sua relacdo com o sagrado, com as demais pessoas, com a
natureza e consigo mesmo.

Para “William James (1902), espiritualidade poderia ser o conjunto de
sentimentos, sensacgdes, atos, experiéncias de um individuo em contato com ele
préprio, em relagao com o que ele considera divino” (SALAGADOQO, 2008, p. 287).

Mesmo que haja varias definicbes sobre espiritualidade, elas possuem
elementos comuns sdo: sensacao de conexao com outros individuos, com uma
transcendéncia, relacdo com o universo através da vida, vivencias estas geradoras de
paz, alivio e bem estar interior.

O conceito de religiosidade utilizado por n6s ndo se baseard em qualquer
sistema religioso institucionalizado, pois se assim o fosse cairiamos no equivoco de

limitar muito tal conceituacao.

Religiosidade conforme (AMATUZZI, 2003; ANCONA-LOPES, 2008, NEUBERN,
2013; PAIVA, 2015) é entendida como extensado na qual um individuo acredita, segue
e pratica uma religido, podendo ser organizacional (participacédo no templo religioso) ou
nao organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisao).

Conforme (RIBEIRO, 2004, 2009; ALETTI, 2008; NEUBERN, 20132?), a “visdo
religiosa continua presente em todos os estratos sociais como parte importante da
compreensao do processo saude-doenga no enfrentamento das crises pessoais e
familiares que acompanham as doencas mais graves” (VASCONCELOS, 2010, p. 12).
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Temos nessa constatacao aquilo que pelo senso comum ja se cogitava, ou seja,
que praticas religiosas tornam a vida mais suportavel, capaz de ser vivida apesar das
adversidades, proporcionando-lhes um certo sentido e significado.

A religiosidade “proporciona busca pessoal de sentido, conexao com a
totalidade, aceitacdo de um principio transcendente ao individuo e a este mundo,
énfase no aspecto experiencial (PAIVA, 2015, p. 08)”, provocando maior aceitacao,
firmeza, adaptacao a situagdes dificeis, gerando paz, autoconfian¢ga e uma imagem

positiva de si mesmo.

As praticas religiosas sempre acompanharam a humanidade desde os seus
primoérdios, sempre se fizeram presente no cotidiano das pessoas e eram aliadas no
combate ao sofrimento, a dor e a morte.

Conforme (BOFF, 2001; CAMON-ALGERAMI, 2004; ANCONA-LOPES, 2008; AQUINO,
2014; DITTRICH; MEIRELES, 2015), a religiosidade pode estar associada a maior bem-
estar, melhor prognéstico de transtornos mentais e menores taxas de suicidio,
delinquéncia, abuso de drogas e de mortalidade geral, além disso, a investigacao sobre
a religiosidade e a espiritualidade nos proporciona uma melhor compreensao do ser
humano, independentemente de nossa postura perante o assunto e crencas enquanto
pesquisadores.

Crencas religiosas, segundo Paiva (2015), influenciam o modo como as pessoas
lidam com situacbes de estresse, sofrimento, problemas vitais, proporcionando a
pessoa maior aceitacao, firmeza e adaptacéao a situacoes dificeis de vida, gerando paz,
autoconfianga e uma imagem positiva de si mesmo.

Segundo Avila (2007) as vivéncias religiosas constituem uma realidade psiquica
complexa, na qual se integram sentimentos, atitudes e razdes, atingindo dois niveis,
um pré-racional, mais intuitivo e emocional, e um segundo momento no qual se
articulam os contetdos dessa experiéncia de forma razoavel e referendada por uma
forma de vida.

E possivel distinguir religiosidade de espiritualidade compreendendo que a
religiosidade nao é um “estado emocional, uma necessidade interna, o que seria proprio
da espiritualidade, mas sim pratica de rituais, regras estabelecidas pela religiao”
(MANO, 2016, p. 55), pois uma pessoa pode ser religiosa sem vinculagdo a um estado
de espirito ou a uma vivéncia espiritual, estando ligada geralmente a pratica de
comportamentos aprendidos, repetidos, oriundos da religiao.
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Sendo assim, uma pessoa religiosa nao se caracteriza obrigatoriamente como
um individuo espiritualizado, assim como um individuo espiritualizado pode nao estar
vinculado a praticas religiosas, pois na religiosidade, ndo ha necessariamente uma
relacao direta com o transcender, o que é préprio e se aplica a espiritualidade como um
processo diario, relacional, consigo mesmo, com o outro ou com o Divino.

Ainda que os termos religiosidade e espiritualidade possuem diferenciacoes e
especificidades, ambos indicam para a busca da experiéncia do homem com aquilo que
o transcende, fato este que para Goto (2004) incluem muitas vivéncias da condicao
humana enfatizando o modo de vida religioso e a sua importancia na existéncia
humana.

Para Mano (2016), as vivencias religiosas sdo inerentes ao homem, porque é
nela que se realiza o didlogo do ser humano com o mundo, com o significado ultimo

das coisas e do homem em relagéo ao sagrado.

A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E SUAS CONTRIBUICOES PARA UMA
MELHOR QUALIDADE DE VIDA

Conforme Paiva (2015), qualidade de vida € um termo relativamente recente,
referido ao bem-estar fisico e/ou mental da pessoa, de modo geral, a sua saude, sendo
possivel notar nessa definicao uma certa contraposi¢cao a quantidade de vida, que nédo
deixa de continuar um problema para varias populagdes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), para Paiva (2015) definiu qualidade de
vida como percepgado que as pessoas tém de sua posicdo na vida, no contexto dos
sistemas culturais, de valores que ela esta inserida, em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e interesses, sendo possivel agregar recursos disponiveis em
termos individuais, fisicos e psiquicos, sociais e também em termos de alguma forma
transcendentais ao individuo e ao grupo, isto é, em termos espirituais ou religiosos.

As vivencias religiosas vao além do individuo, do grupo, conectam a pessoa com
totalidades abrangentes “podendo ser estabelecidas por via das religides que apontam
um polo sobre-humano de referéncia, de natureza pessoal, ou por via das
espiritualidades, tributarias de fontes religiosas ou de fontes naturais” (PAIVA, 2015, p.
07)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946) definiu saude como um estado

de completo bem-estar fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
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enfermidade. Desde a década de 1970, ao se abordar o tema do bem estar e satisfacao
pessoal é importante incluir a questao da qualidade de vida (QV), pois ela se relaciona
com a saude.

Na década de 1980, na tentativa de ampliar o conceito de qualidade de vida
percebe-se que além de associar o termo QV a saude, também seria importante
considerar o aspecto da subjetividade, pois a dimensao subjetiva “se relaciona a
compreensao de experiéncias anteriores, estado mental, personalidade e expectativas
de um individuo influenciam a avaliagdo de sua qualidade de vida” (LOUREIRO, 2015,
p. 35).

Este conceito de saude é um avangco e um importante passo na tentativa de
centralizar o olhar ndo mais apenas sobre a doenca e sim sobre estudo das
caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanca, sabedoria, criatividade,
coragem e espiritualidade, enfim, focalizar em realidades que geram saude e bem estar.

Ainda que nao seja possivel haver um conceito sobre qualidade de vida entre as
pesquisas de FLECK (2005); MOREIRA-ALMEIDA (2010); MANO (2016) e PAIVA
(2015) admitem que tal realidade é algo complexo, multidimensional e comporta fortes
elementos subjetivos.

Mesmo nao havendo consenso, a OMS propdem que se entenda a qualidade de
vida como sendo a “percepgao do individuo sobre sua posi¢ao no mundo, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (VILLARTA, 2010, p. 122).

Sendo assim, religiosidade/espiritualidade e crencas pessoais ndo sao temas
alheios ao conceito de qualidade de vida sendo, na verdade, uma de suas dimensdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um projeto para elaborar
um “instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro dessa perspectiva sistémica
e Ihe atribuiu 0 nome de WHOQOL-100, um instrumento de avaliacado de qualidade de
vida com 100 questdes” (PASKULIN, 2011, p. 21).

A partir desta metodologia demais instrumento foram criado para medir a
qualidade de vida: uma versao abreviada (WHOQOL-breve), uma versao para avaliar
a populacdo que convive com o HIV (WHOQOL-HIV), uma versao para avaliar
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais (WHOQOL-SRPB) e uma versao para
avaliar a populagao idosa (WHOQOL-OLD).

Pesquisadores em antropologia, dentre eles (PANZINI, 2004, GIUMBELLI 2012;
GUERREIRO, 2014; TONIOL, 2015) indicaram que saude mental, teologia e
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conhecimentos especificos sobre as principais religibes do mundo desenvolveram o
WHOQOL-100 com uma énfase no dominio 6 (espiritualidade, religiosidade, crencas
pessoais).

Este estudo teve em Genebra seu centro tinha como meta elaborar uma
metodologia que fosse possivel “ser aplicavel a qualquer pessoa com qualquer crenca
religiosa ou ndo, com excecao dos itens adicionais referentes a religides especificas”
(FLECK, 20083, p. 449).

Os resultados obtidos a partir da aplicagdo da escala que mede o grau de
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais dos individuos identificou que um
grande numero de pessoas valoriza suas crencas, buscam nela o sentido para suas
vidas, encontram na religiosidade uma estratégia de enfrentamento para lidar com
dificuldades que estdo aléem de suas capacidades de resolugao.

Um outro elemento importante oriundo das vivencias religiosas identificram que
a “religiosidade ajuda a aceitar o sobrenatural, que existe vida apds a morte, aliviando
0s medos, as perdas e culpas e gerando um maior bem estar subjetivo, pois a pessoa
se acalma diante das situagdes conflituosas” (COSTA, 2012, p. 34).

Sendo assim a associacdo entre qualidade de vida e o aspecto da
religiosidade/espiritualidade estdo em unido, pois quando se percebe que determinadas
situagcbes na vida possuem um sentido, que a crenca gera uma forga, que estas
vivencias operam como uma rede de apoio e impulsiona a pessoa a continuar sua
existéncia de um modo mais suportavel e feliz.

Em algumas pesquisas, como as de (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2009;
VALCANTI, 2012; TONIOL, 2014, 2015, 2016), envolvendo
religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida evidenciou-se que a vivencia
religiosal/espiritual esta “associados positivamente com indicadores de bem-estar
psicolégico (satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral elevado) e com
menos depressao, ideacdo e comportamento suicidas e abuso de drogas e alcool”(
COSTA, 2012, p. 39), elementos estes indispensaveis para a saude fisica, mental e
qualidade de vida.
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SUICIDIO: UM BREVE PANORAMA SOBRE O TEMA

Platao (387 a. C), no Fédon, sustentava que o homem, uma vez sendo pertenga
dos deuses, estes “se zangam tanto com o suicidio humano, quanto os homens se
zangam com o suicidio de seus escravos” (BERENCHTEIN, 2007, p. 14).

Aristételes era mais intolerante ao suicidio por considera-lo uma ofensa contra o
Estado, do ponto de vista religioso, poluia a cidade, economicamente, enfraquecia o
Estado ao destruir um cidadao util, sendo assim, suicidar-se constituia-se uma grande
irresponsabilidade social.

Houve um periodo em que os gregos tinham tanta abominacédo pelos que se
suicidavam que “os cadaveres sofriam uma série de penalidades, a méo do sujeito era
geralmente enterrada separada de seu corpo, como algo alheio ao individuo e que Ihe
causou mal” (BERENCHTEIN, 2007, p.15).

Mas, como a cultura se modifica e refaz seus conceitos, conforme Berenchtein
(2007), posteriormente os mesmos gregos comecgaram a ter pelo suicidio uma certa
tolerancia chegando ao ponto de algumas cidades manterem uma reserva de veneno
para aqueles que defendessem seus motivos perante o senado para obtivessem
permissao oficial para se suicidar e tivessem o veneno para fazé-lo.

Ha autores que compararam o suicidio de Sécrates com a morte de Jesus, pois
ambos “optaram por entregar a vida como uma forma de protesto, e para ambos
renunciar a prépria morte e manter-se na existéncia significava renunciar a todos os
seus principios e ideais que em vida defenderam” (BERENCHTEIN, 2007, p. 24).

Tertuliano, um grande escritor antigo, via na morte de Cristo uma forma de
suicidio e também considerava Socrates e Cristo dois suicidas por uma causa nobre.

Passando do periodo medieval a Modernidade, vemos que ha profundas
mudancas de paradigmas que afetam a compreensdo e relagcdo com a tematica do
suicidio. Com uma énfase no individuo, dentre tantos, encontramos nesta época, John
Donne (1610), que escreve a primeira obra Inglesa de defesa ao suicidio onde expde
que em todos os tempos, em todos os lugares, sob todas as circunstancias, homens
de todas as condicdes desejaram-no e sentiram-se inclinados a praticar o suicidio.

Para Donne (1610), em lugar algum da Biblia, o suicidio é condenado, 0 que ha
€ apenas a proibicdo de ndo matar, sendo assim nao seriam pecado, pois 0s milhares

de homicidios na guerra, nas execuc¢des capitais, 0 martirio voluntario, ou a morte de



109

Cristo seria um suicidio. Donne rebate também a argumentacao de Agostinho de que
Sansao teria recebido apelo divina para tal feito.

Apds a Reforma Protestante, o julgamento dos casos de suicidio deixa de ser
departamento candnico, todos os decretos referentes ao suicidio passam a ser
pertencentes a lei civil e “se comega a perceber que ndo se pode ser precipitado,
rigorosos, pois a misericérdia julgara melhor, por isso as puni¢cdes aplicadas as suas
familias, passam a ser entendidos como gestos barbaros e estupidos”
(BERENCHTEIN, 2007, p. 37).

Em sua etimologia, a palavra suicidio deriva do latim sui de si e caedere, matar,
designando a morte de si proprio. O percurso histérico e conceitual do termo “comega
em 1717, quando pela primeira vez Desfointaines utilizou este termo para designar o
ato deliberado pelo qual um individuo possui a intencdo e provoca a sua prépria morte”
(COSTA, 2013, p. 6).

Posteriormente, no final do século XIX, como fruto do progresso, da
industrializacdo, da instrucdo e da civilizacdo, o francés Emile Durkheim, através de um
estudo de caso sobre o suicidio, definiu o fendmeno como sendo “todo o caso de morte
que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pelo
individuo” (COSTA, 2013, p. 7).

Uma vez que “religido € um objeto de estudo dos mais complexos, uma vez que
tal fenbmeno humano € ao mesmo tempo experiencial, psicoldgico, bioldgico,
socioldgico, antropolégico, histdrico, politico,  teolégico e  filoséfico”
(DALGALARRONDO, 2008, p. 32), logo, véarias abordagens desse fendbmeno humano
envolveriam diferentes espécies da vida coletiva e individual.

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “em 2020, se
mantidas as condigdes atuais, cerca de 1,53 milhées de pessoas morrerdo por suicidio
e em todo o mundo acontecerd uma morte por suicidio a cada 20 segundos”
(FERREIRA, 2015, p. 13).

As mortes por suicidio tem crescido muito nos Ultimos anos, o Brasil é o oitavo
pais em numero absoluto de suicidios, “um dado preocupante € que entre 2000 e 2012,
houve um aumento de 10,4% na quantidade de mortes, sendo observado um aumento
de mais de 30% em jovens” (BOTEGA, 2006, p. 231), perpassando todas a s faixas

etaria e classes sociais.
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Varios estudiosos sobre o suicidio concebem-no como uma tragédia pessoal,
mas também como um problema social preocupante de modo que o Ministério da saude
vé o0 suicidio como um sério problema de saude publica, reconhece que a prevengao €
uma tarefa muito dificil, por isso criou uma estratégia nacional de prevencao a partir de
2006, envolvendo uma série de atividades em diferentes niveis, promovendo a
qualificacao permanente das equipes de saude.

A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio, a cada trés segundos uma
pessoa atenta contra a propria vida e as taxas de suicidio vém aumentando
globalmente estimando-se que até 2020 podera ocorrer um incremento de 50% na
incidéncia anual de mortes por suicidio em todo o0 mundo.

Uma realidade pouco conhecida mais de grande relevancia € que a cada suicidio
gera-se impacto na vida de pelo menos outras sessenta pessoas que conviviam com a
pessoa, dentre eles os amigos, familiares, colegas de trabalho.

Os impactos sdo tdo grandes devido ao fato do suicidio ser um “transtorno
multidimencional, que resulta de uma interagdo complexa entre fatores ambientais,
sociais, fisiolégicos, genéticos e biolégicos” (VASCONCELQOS, 2016, p. 11).

A questdo do suicidio tem sido objeto de estudo da filosofia, sociologia,
psicologia e da religido.

De um modo geral as religibes sdo absolutamente contrarias a interrupgao
voluntaria da vida por considera-la algo sagrado, dom de Deus do qual a pessoa nao
deveria se dispor voluntariamente. Com algumas diferencas conceituais este olhar
sobre o suicidio existe nas grandes religides (Cristianismo, Islamismo, Judaismo e
Hinduismo).

A grande maioria da populacdo mundial professa alguma religido, o que deveria
tornar o “estudo entre a religiosidade e suicidio um tema relevante, mas € um tema
muito negligenciado nas pesquisas, as escalas de risco de suicidio ignoram a religido
e espiritualidade” (MELEIRO, 2004, p. 54).

Como devemos partir sempre dos estudos classicos nao se pode deixar de referir
os estudos de Durkheim ndo podem deixar de ser mencionados, pois 0 pioneiro nas
pesquisas socioldgicas incluiu em seus temas de interesse e pesquisa a religiao e
suicidio.

Durkheim comparou as taxas de suicidio de diversos paises levando-se em
conta a religido predominante em cada um deles e dentre outros resultados constatou
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que havia 50% maior de préaticas suicidas nos paises protestantes em relacdo aos
paises de maioria catélica.

As pesquisas de Durkheim chamaram a atengéo para o que ele identificou como
uma dissolugéo parcial das trés forgas coercitivas da civilizagdo ocidental: a familia, o
Estado e a religido. Seus estudos sobre o suicidio constataram que a religido promovia
valores compartilhados, interacao social, propunha um ideal de vida, alimenta uma
esperanca de melhora e que o temor em sua divindade pode desestimular a concretizar

0 suicidio.

Para Durkheim tais realidades constituiam-se como um fator protetor contra o
suicidio, os lacos sociais gerados por uma pertenca religiosa produzem taxas menores
de mortalidade por suicidio. Este conceito sociol6gico pode ser transposto para o nivel
individual: quanto menos lagos sociais tem um individuo, maior o risco de suicidio ele

produz pra si proprio.

Nao sera possivel discorrer sobre as pesquisas de Durkheim por ndo ser este o
objetivo deste opusculo, apenas queremos mencionar que tal questdao sempre se fez
presente na sociedade por isso foi objeto de pesquisa do pai da sociologia.

A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE ATUANDO COMO UM POSSIVEL INIBIDOR
DO SUICIDIO

Conforme Botega (2014), o suicidio € um ato intencional que tem por objetivo
por fim a propria vida é um fenédmeno humano sempre presente em todas as épocas e
sociedades. A pratica do suicidio € tao antiga quanto o homem, mas o modo como ele
ocorre, a atitude das sociedades frente a ele e sua frequéncia em diversas épocas €
sempre diferente.

Carl Gustav Jung (1969), em sua obra “Psicologia da Religido Ocidental e
Oriental concebe & religiosidade uma funcao natural, inerente a psique, fenémeno
universal, encontrado desde os tempos mais remotos em cada tribo, em cada povo”
(PORTELA, 2012, p. 54).

Pesquisas de (GIOVANETTI, 1999; VERGOTE, 2001; ANGERAMI-CAMON,
2002; AMATUZZI, 2008; ANCONA-LOPEZ, 2008) e outros, identificaram o fendmeno
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religioso como parte do elemento psiquico por ser uma expressao da existéncia, logo
o conhecimento e a valorizagdo das crencas dos clientes colaboram com a
aderéncia dos mesmos a psicoterapia e promovem melhores importantes.

A religiosidade/espiritualidade tem sido “identificada como um provavel fator de
prevencao de doencas, produzindo reducao de 6bitos, pois pesquisas concluiram que
a pratica regular de atividades religiosas pode reduzir o risco de 6bito em cerca de 30%”
(POLLYANE, 2013, p. 92).

Outro grande expoente da psicologia, William James (1905/1995), em suas
pesquisas a cerca do fendmeno religioso identificou que a religiosidade imprime
experiencias psicoldgicas por abordarem questées como o encantamento ou dadiva
com a vida, sentimento de paz e seguranca e afeicdo com as outras pessoas.

Ha varios fatores que podem corroborar para o inibimento da pratica suicida,
dentre eles se destacam: autoestima elevada, suporte familiar, lagcos sociais bem
estabelecidos, amizades, religiosidade independente da afiliacao religiosa, auséncia de
doenca mental, capacidade de adaptacao positiva, todas estas realidades atuam no
fortalecimento da pessoa e produzem resiliéncia.

O objetivo deste texto é apenas abordar a dimensao da religiosidade como um
possivel fator de ajuda a protecao contra a pratica suicida.

Independentemente do credo religioso, de um modo geral as religides percebem
a vida como sagrada, uma dadiva e compreendem na maioria das vezes a morte por
suicidio como um ato destituido de significado, inaceitavel, imoral, como uma ofensa a
divindade que concedeu tal existéncia.

De acordo com Koenig (2015), mesmo que néo se possa afirmar exaustivamente
que a vivencia religiosa ndo pode ser um fator isolado que impega o suicidio, ainda
assim se nao pode negar que o envolvimento com a religido (frequéncia a atividades
religiosas, pratica de oragao, meditagéo) pode ser um fator que inibe o comportamento
suicida.

Conforme Botega (2014), a prevencao do suicidio pode ser feita mediante
reforco de fatores protetores que por sua vez tendem a enfraquecer os fatores
apontados como sendo de risco tanto no nivel pessoal como social.

As pesquisas de (PANZINI, 2004; SANTOS, 2012; TONIOL, 2014; KOENIG,
2015) indicaram que os fatores ligados a religiosidade que geram protecéao podem ser

mencionados 0s bons vinculos afetivos, sensagao de estar integrado a um grupo ou
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comunidade, religiosidade, estar casado ou com companheiro fixo e ter filhos
pequenos.

Sendo o Brasil altamente religioso, conforme (AQUINO; ZAGO, 2007;
STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008), as religides de um modo geral oportuniza uma
forte rede social de apoio, estabelece crencas na vida ap6s a morte, apresenta um Deus
amoroso, fornece modelos de enfrentamento de crises, possui sempre uma resposta e
significado as dificuldades da vida, possue uma hierarquia social e desaprova
sistematicamente a pratica do suicidio por considerar a vida como dom recebido.

As religides enquanto instituicao organizada (DURKHEIM,1912; ALETTI, 2012);
possuem uma ordem de vida estabelecida com a qual organiza a vida de seus fiéis
proporcionando-lhes momentos de oragdo, auxiliam outras pessoas com problemas
mais sérios, tais iniciativas reduzem a soliddo, a sensag¢ao de isolamento, torna a
pessoa util, importante, contribuindo para que o individuo nao fique obsessivamente

ruminado seus problemas.

Conforme Bertolini (2015), a crenga na vida apds a morte estaria embasada no
medo da morte, analogo ao medo da castracao, situacao a qual o ego estaria reagindo
a de ser abandonado, mais atualmente, a experiéncia religiosa deixou de ser
considerada fonte de patologia e, em certas circunstancias, passou a ser reconhecida
como provedora do re-equilibrio e saude.

As pesquisas de (KOENIG, 2012; MOREIRA-ALMEIDA, 2010; FLECK, 2003),
identificaram ser comum observar que o envolvimento religioso parece capacitar
individuos com doengas graves a lidar melhor com esta experiéncia e a vivenciar um
crescimento psicoldgico a partir destas experiéncias de saude precaria.

Conforme pesquisas de (KOENIG, 2000; MELEIRO, 2004; MOREIRA-ALMEIDA,
2009; NUMBERS, 2009; OSLER, 2009) notaram que existe uma associagao positiva
da religiosidade como fator de protecdo ao suicidio pelos seguintes fatores
mencionados logo abaixo:

a) Suporte social que as religibes usam: grupo de amigos, vé pessoas toda

semana, compartilha sua vida, faz trabalhos comunitérios;

b) Tem uma objecdo moral contra o suicidio, tanto é que religides mais

ortodoxas possuem menor indice de suicidios;
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c) Emocbes positivas: perdao, gratidao, solidariedade, couping positivo com

Deus e emocdes positivas estdo relacionadas com melhor saude mental;
Estudos realizados sobre suicidio “indicaram que pessoas religiosamente
orientadas tem baixo indice de suicidio devido a coesédo social que a religido implica e

ndo necessariamente no que se refere ao seu conteudo” (MELEIRO, 2004, p. 57).

Conforme as pesquisas realizadas conclui-se que a religido confere uma espécie
de coesédo social onde a pessoa se sente parte de um grupo determinada, possue
assisténcia afetiva deste grupo, gerando engajamentos neste mesmo grupo,

aumentando assim as forgas afetivas e existenciais.

Segundo Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig (2006), as denominacdes
religiosas, de um modo geral tendem a valorizar a vida, criam uma atmosfera de
segurancga, geram fraternidade entre os demais membros, criando quase como que
uma aura de protecao afetiva que influencia a dindmica de vida das pessoas.

Este aspecto social e protetivo das religibes indicam um alto nivel de
envolvimento religioso na populacao brasileira: “95% tém uma religiao, 83% consideram
religido muito importante e 37% frequentam servigos religiosos pelo menos uma vez
por semana” (ABUCHAIM, 2018. p. 20).

Pesquisas realizadas por Jeffrey Levin (2003), identificaram alguns principios
ligados &s vivencias de Espiritualidade, fé e sua relacdo com a saude: a) a afiliacdo
religiosa, participacdo como membro de uma congregacao religiosa beneficiam a saude
ao promover comportamentos e estilos de vida saudaveis; b) a frequéncia regular a
uma congregacao religiosa beneficia a saude ao oferecer um apoio que ameniza 0s
efeitos do estresse, do isolamento; ¢) a participacdo no culto e a prece beneficiam a
saude gracas aos efeitos fisiologicos das emoc¢des positivas; d) a fé, pura e simples,
beneficia a saude ao inspirar pensamentos de esperanga, otimismo e expectativas
positivas.

De acordo com Lucchetti; Vallada (2013), ao se pesquisas as vivencias de
Espiritualidade e saude sao investigadas situacdes relacionada ao bem-estar religioso,
estado de espiritualidade, experiéncias espirituais diarias, necessidades espirituais,
dentre outros.

Conforme Abuchain (2018) as pesquisas envolvendo a religiosidade,
habitualmente sdo associadas a melhores indicadores de saude, dentre eles: a)
organizacional (frequéncia a servigos religiosos publicos como missas e cultos); b)
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privada (praticas privadas como oracoes e leituras religiosas); c) orientacao religiosa
intrinseca ou extrinseca (enquanto na religiosidade intrinseca o individuo busca servir
a Deus, na extrinseca busca ser servido por Ele); d) enfrentamento religioso positivo ou
negativo.

De acordo com Moreira-Almeida; Lucchetti (2016), em suas pesquisas
identificaam que o enfrentamento religioso positivo, associado a indicadores de melhor
saude, é usado bem mais frequentemente que o negativo.

Talves uma das necessidades de se abordar a questdo da
Religiosidade/Espiritualidade no Brasil, faz com que esse tema ligado a saude
encontre-se altamente associadas ao contexto social, por isso langar um olhar para o
ser humano do “ponto de vista biopsicossocial e espiritual ndo implica substituir as
praticas de saude, mas considerar os aspectos espirituais de pacientes para atuarmos
como seres humanos do ponto de vista integral” (ABUCHAIN, 2018, p. 21).

Conforme Dalgalarrondo (2008), algumas vezes, determinadas religibes podem
tornar-se rigidas, inflexiveis, estando associadas ao pensamento magico e de
resisténcia, dificultando muito o tratamento do paciente por meio de proibicdo da
psicoterapia ou do uso de medicacao por parte dos lideres.

Para Murakami/Campos (2012), a pobreza, a falta de conhecimento, podem
tornar as pessoas vulneraveis ao abuso espiritual, provocando vivencias que podem
gerar culpa, punicéo, espirito opressor, e recusa a ajuda especializada. Mesmo assim,
de um modo geral, as praticas religiosas sdo neutras, podem gerar bem estar ou mal
estar, dependendo da interpretacdo e uso que a pessoa faz.

As pesquisas realizadas sobre a religido como elemento de ajuda social
identificaram que “quanto mais o individuo se vincul a sociedade religiosa, menos
egoista se tornaria bem como mais obstinado a viver se torna, pois os interesses
coletivos se sobrepdem aqueles individuais” (SANTOS, 2012, p. 24).

Ainda que algumas expressdes religiosas fundamentalistas tendem levar ao
suicidio coletivo ou individual, ainda assim percebe-se que as religibes mais
“tradicionais proibem com veeméncia o suicidio, defendendo o valor incondicional da
vida humana, argumentando que a vida do ser humano nao lhe pertence” (SANTOS,
2012, p. 26).

A pergunta que este artigo principiou, mediante uma pesquisa bibliografica de
cunho narrativo, identificar que vivencias de religiosidade/espiritualidade podem

contribuir na protecao & pratica suicida, pois ter uma religido, participar de atividades
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religiosas, esta filiado a um grupo, podem de alguma forma produzir efeitos positivos

gue levem uma pessoa a deixar de tirar sua propria vida.

Como foi mencionado logo acima a religiosidade produz resiliéncia e auxilia na
imunidade psicologica e existencial do individuo por fornecer-lhes objetivos a vida, e
autoestima, modelos de enfrentamento de crises, ajuda no encontro de significado as
dificuldades da vida, apoio, conforto social e por desaprovar enfaticamente a pratica do

suicidio, tornando-se uma espécie de proibgao ao ato.

Para Koenig (2001), a freqléncia a atividades religiosas, praticas de reza ou
oracdo, meditacdo, esta associado negativamente com suicidio, comportamento

suicida, ideacao suicida e atitude mais tolerante ao suicidio

Conforme textos acessados (RAMPAZZO, 2004; PANZINI; BANDEIRA, 2007;
PEREZA, 2007; DALGALARRONDO, 2008), de um modo geral a religiao e suas
praticas podem atuar como fator de protecao a pratica do suicidio mediante a chamada
dissonancia cognitiva, ou seja, 0 quanto as crencas religiosas sao incompativeis com
ideias suicidas, geram uma menor admissibilidade do comportamento suicida.

Para Kock (2015), essa construcao nos faz compreender que somente a religiao
professada como uma denominacao religiosa nao ir4 criar a imunidade contra o
suicidio, mas sim crenca, a vivencia dos lacos sociais, em seus valores, a integracao
do individuo com a sociedade que a religido representa, estas vivencias podem
melhorar a qualidade de vida da pessoa e assim colaborar para inibir o desejo de morte.

As vivencias relacionada a religido como algo constitutivo da vida humana
vivenciada e internalizada como uma fonte segura, “alcanga resultados positivos
importantes na experiéncia humana, uma vez que para algumas pessoas, a religido é

parte integrante de suas vidas e experiéncias cotidianas” (SOUZA, 2015, p. 19).



CONSIDERACOES FINAIS
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A religiosidade/espiritualidade é um tema sempre atual por estar sempre
presente no dia-a-dia das pessoas e quando ela atua de modo ativo a definimos como
uma estratégia de coping que designa “resiliencia, superagao, ressignificagéo da dor,
de promogéao de sentido ou, mesmo, na percepg¢ao de alguns, de elemento propulsor
da propria cura” (FREITAS, 2014, p. 93).

Varias pesquisas ao longo deste artigo indicaram que as relacées entre
religiosidade e saude, na maioria das vezes possuem indica¢cdes positivas que
interferem no modo como se enfrentam situa¢des de grande estresse e risco emocional.

De acordo com (MUNIZ, 2014; MOREIRA-ALMEIDA; PINSKY; ZALESKI, 2010);
a religiosidade e espiritualidade faz parte da agenda diaria do brasileiro em todos os
seus ambientes.

A populagao brasileira é altamente religiosa, “pois 95,0% da populagcéo tém uma
religidao, 83,0% consideram-na muito importante em suas vidas e 37,0% participam de
um servico religioso ao menos uma vez por semana” (ABDALA; KIMURA; DUARTE;
LEBRAO; SANTOS, 2055, p. 2).

Como vimos ao longo desse artigo, o cultivo de praticas religiosas e espirituais
atuam beneficamente por produzirem uma rede de apoio social, por incentivar
pensamentos positivos, de esperanca e por coibir veementemente tal pratica.

Também ¢é possivel que viencias religiosas atuando como coibidoras da
sucidiodo possam gerar culpabilizagao, mais “a religiosidade tem se mostrado
inversamente associada a depressdo e risco de suicidio em diversos estudos e
representa elemento importante e presente na vida da maioria dos pacientes”
(MOSQUEIRO, 2015, p. 37).

Conforme Abuchain (2018), a religiosidade pode integrar o que chamamos de
uma terapéuticas religiosa por oferecer trés elementos importantes que séo: a pertenca
a um grupo social, a énfase do que se chama de sentido positivo por ajudar na
ressignificacdo da vida e na desaprovacao enfatica de tal ato alto destrutivo de si
mesmo.

No decorrer deste artigo evidenciamos que as vivencias religiosas/espirituais
podem atuar como reguladores das emocdes das pessoas, “podem influenciar a
aceitacao do tratamento médico, de terapéuticas, além de condutas mais agressivas
ou conservadoras na terminalidade, sendo utilizadas para aliviar o sofrimento
(ABUCHAIN, 2018, p. 5).
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Conforme Moreira-Almeida; Lotufo-Neto; Koenig (2006), ha fortes indicadores de
que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados positivamente a
indicadores de bem-estar psicoldgico (satisfagcdo com a vida, felicidade, afeto positivo
e moral mais elevado) e a menor indice de depressao, pensamentos e comportamentos
suicidas, uso/abuso de alcool/drogas.

Estas pesquisas de Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig (2006), indicaram que
existe uma grande relacdo entre espiritualidade/religiosidade com a saude mental,
incluindo menor prevaléncia de depressao e menor tempo de remissao da depressao

Ainda com base em Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig (2006), o
envolvimento religioso também se associa a atitudes mais negativas em relagdo ao
suicidio e menos tentativas de suicidio, mesmo em amostras clinicas.

As pesquisas envolvendo religiosidade/espiritualidade e suicidio indicaram que
pacientes deprimidos sem afiliacao religiosa, tendo o mesmo nivel de depressao,
“tiveram mais tentativas de suicidio ao longo da vida, encontraram menos razdes para
viver e tiveram menos objecdes morais ao suicidio do que os pacientes afiliados
religiosamente” (ABUCHAIN, 2018, p. 35).

Conforme Abuchain (2018), ao se investigar a relagcao entre espiritualidade,
frequéncia religiosa e comportamento suicida, o papel social da crenca atuando como
rede de apoio e suporte, pois simples a frequéncia religiosa se associou a diminui¢cao
das tentativas de suicidio, reaparecendo aquilo que Durkheim identificou em suas
pesquisa sobre a dimensao social da religiao.

Nao foi objetivo deste artigo afirmar tacitamente que a
religiosidade/espiritualidade seja 0 Uunico ou mais relevante fator que previne todas as
causas que levam ao suicidio, mas sim que as vivencias religiosas podem ser um dos
fatores que auxilie nessa problematica pois as crengas, sejam quais forem, posicionam
a existéncia num plano duplo: desenrolando-se como existéncia humana, participando
de uma vida transumana, conectada ao Cosmos e aos deuses.

Duarante esta pesquisa narrativa identificamos que crencas e praticas espirituais
“constituem uma parte importante da cultura e dos principios utilizados para dar forma
a julgamentos, ao processamento de informacgdes” (PERES, 2007, p. 2), por isso o
conhecimento, valorizacao de tais sistemas de crencas colaboram com a aderéncia do

individuo a psicoterapia e promovem melhores resultados.
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Sendo assim, a religiosidade/espiritualidade surge como algo importante no
cotidiano das pessoas por oferecer elementos que podem auxiliar, oferecer uma visao
mais completa da realidade humana, ser uma parceira na promogao de um maior bem
estar, situacao esta que ira colaborar direta e indiretamente na coibicdo de praticas
suicidas.

Varios estudos confirmam e assinalam para o ponto de que o bem estar
psicoldgico “e as implicagdes clinicas dessa relacdo foram amplamente investigadas
por Moreira Almeida, Francisco Lotufo Neto e Koenig, tendo 805 artigos sobre o tema”
(CAVALHEIRO, 2010, p. 49).

ALGUMAS POSSIBILIDADES A SEREM EXPLORADAS PELA PESQUISA

A presente pesquisa permitiu perceber nas vivencias cotidianas das pessoas que
o fenémeno religioso € algo forte, atuante, presente no dia-a-dia e que as pessoas
deseja falar sobre esta realidade.

O objetivo desta pesquisa limitou-se apenas a tratar sobre o tema da
Religiosidade/Espiritualidade em clinicas particulares de Campo Grande/MS, mais
também seria possivel abordar a tematica em Caps, em centros de atendimento
publico, em outras instancias da saude, mais tal demanda néao foi atendida por que este
nao foi em nenhum momento o interesse da pesquisa.

Mediante a fala de psicélogos e pacientes, esta pesquisa quis apenas ser uma
espécie de porta voz, trazer para a academia a importancia de se se discutir um tema
tabu que € a religiosidade/espiritualidade no contexto na clinica.

Conforme apresentando, ndo oferecemos respostas assertivas, exaustivas e
definitivas, mas apenas sinalizamos que questbes de religiosidade/espiritualidade
aparecem no dia-a-dia do profissional de saude mental (psicélogo) e que este necessita
de elementos tedricos minimos para poder lidar com tal demanda advinda de seu
paciente.

N&o era objetivo desta pesquisa, mais no final da mesma identificamos mediante
a fala dos entrevistados que o curso de graduagdo em psicologia da Universidade
Catélica Dom Bosco, na fala dos mesmos psicélogos, ndo oferece conhecimentos
minimos sobre a religiosidade/espiritualidade e que por isso, deveria ser introduzido na
graduacdo a disciplina de psicologia da religiao, que poderiam facilitar um olhar
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psicolégico ndo redutor ao fendmeno religioso, fato este que contribuiria na formacéao e
atuacao profissional do mesmo no futuro.

Esta pesquisa encerrou-se, mais deixou muitas questdes abertas, sem respostas,
sinalizando que h& muito o que percorrer e questdes a serem exploradas sobre as
vivencias religiosas/espirituais no contexto da psicoterapia, tema que em nossa
Universidade, até o momento foi muito pouco estudado.

Este breve estudo foi uma tentativa de pesquisar a questao, desejamos que
novos estudos sejam realizados e que possam encontrar respostas que nao foram
elucidadas por este, pois o fim de uma investigacao é sempre um novo comeco.
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado/a colega,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Percep¢ao dos
profissionais de Saude mental (psicologos) acerca do papel da
espiritualidade/religiosidade na pratica clinica em Campo Grande/MS’,
desenvolvido pelo mestrando Arilco Chaves Nantes, coordenado pela Prof?. Dr2. Sénia
Grubits (Universidade Catélica Dom Bosco-UCDB) e pela Prf2. Dr? Marta Helena de
Freitas (Universidade catélica de Brasilia-UCB), a qual tem como objetivo investigar
como os profissionais de saude mental que atuam na Clinica Psicoldgica e Psiquiatrica
percebem e lidam com as possiveis relacdes entre espiritualidade/religiosidade e saude
mental de pacientes sob os seus cuidados e o0 que consideram boas ou mas praticas
neste contexto.

Para tanto, vocé esta sendo convidado a ceder uma entrevista, cuja duracao
pode variar entre 30 a 60 minutos, e durante a qual vocé sera solicitado a responder
algumas questdes sobre o assunto e, caso consinta, ela sera gravada, posteriormente,
transcrita, de modo a possibilitar as analises das divergéncias e das convergéncias de
posicdes em relacdo ao tema por parte do conjunto de profissionais entrevistados.

Se durante a entrevista vocé sentir algum desconforto, tem todo o direito de
suspendé-la, ou se sentir necessidade de conversar mais sobre o assunto, esta
pesquisadora, que € também psicéloga e psicoterapeuta, se coloca disponivel para
acolher as suas inquietagcdées em torno do tema.

Importante esclarecer que este trabalho se constitui numa pesquisa relacionada
a area de Psicologia da Saude e Psicologia da Religiao, ndo tendo nenhum objetivo de
defender qualquer posicionamento religioso especifico e nem de promover uma
Psicologia Religiosa. O que é relevante, para esta pesquisa, € conhecer como voceé,
profissional, lida com a espiritualidade/religiosidade de seu paciente.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser depois apresentados em eventos
cientificos ou publicados em veiculos de divulgacéao cientifica da area, sendo que héa o
compromisso deste pesquisador em manter sigilo de toda e qualquer informacédo que
possa levar a identificagdo dos entrevistados. Também durante todo o processo de
sistematizacao e anadlise dos dados, todos os cuidados serdo tomados para garantir a
sua privacidade.

Participando desta pesquisa, vocé estara contribuindo para o avango do
conhecimento acerca das relacdes entre espiritualidade/religiosidade e saude, tema
ainda pouco explorado no contexto atual da Psicologia da Saude e da Psicologia da
Religido.

Agradeco pela sua disponibilidade e esclaregco também que, como voluntario que
colabora com esta pesquisa, vocé esta livre para retirar o seu consentimento ao longo
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da mesma, caso deseje ou sinta necessidade de fazé-lo, sem nenhuma espécie de
penalizacao ou prejuizo ao seu cuidado.

Para quaisquer esclarecimentos, os contatos dos CEP que aprovam este projeto séo:
CEP/UCB, telefone: (61) 3356-9784, sala L 002, campus |, horario de funcionamento
de segunda a sexta-feira (8h as 13h e 14h as 18h); CEP/FEPECS, telefone: 3325-4955,
e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com; CEP/Universidade Catélica Dom Bosco
de Campo Grande, Programa de Pés-Graduacao Mestrado e Doutorado em Psicologia,
Av. Tamandaré, 6000 - Jardim Seminario - Campo Grande/MS. Cep:79117-900 -
Telefones: 67 - 3312.3300 / 3312.3800.

EU i , declaro que fui informado e
devidamente esclarecido do projeto de pesquisa intitulado: “Percepg¢ao dos
profissionais acerca do papel da espiritualidade/religiosidade na clinica
psicoldgica” coordenado pelas Professoras Sénia Grubits, Marta Helena de Freitas e
desenvolvido pelo mestrando Arilco Chaves Nantes.

Declaro, que apds ser esclarecido pelo pesquisador a respeito da pesquisa, consinto
voluntariamente em participar desta pesquisa, conforme assinatura abaixo e rubrica em
cada uma das paginas que compdem este termo.

Campo Grande, 19 de Agosto de 2017.
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Aselio as esparschiidades pels cordugdo denlifics do prajato acims. Tenho dénca qua essa folha sed arexada a0 projels davidamanta Rssinaca
{por todos o6 respansaveis e fard pare nlegrsile da cosamelacdo Jo mesmo,
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2. Homex 14 CNPJ: 14. Unideda/Grgra:
Lnversidace Caldics Do Bosuo 0522614900 15-87

“5 Tawinna: 1€, Dutra Telefone:

[67) 33123479

Tamz ca Campromizzo (do responedvsl pets asltuicdo ) Declam que canhaga & cumprre: as requisiies da Resolug@o CNS ABRMZ & suss
Complementaras 8 come &313 instiluiglo tem congicleas 1ara o AesErvaMTeto deste Jrojlo. UL KU wReagI0.
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