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Resumo:

Pesquisa qualitativa que analisa a relagdo entre os elementos religiosos e psicoldgicos na pratica
psicoterdpica, a partir de psicélogos recém-formados. Observa que, apesar de ter religido, os profissionais
tém um olhar critico acerca da relagdo religido e saide mental, defendem a regra da neutralidade diante da
crencga do paciente e sua analise no contexto clinico, além de uma adequada discussdo durante a formagdo.
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Abstract:

Qualitative research that analyzes the relationship between religious and psychological elements in
psychotherapeutic practice, from newly formed psychologists. He observes that, despite having a religion,
professionals have a critical eye on the relationship between religion and mental health, they defend the rule
of neutrality in relation to the patient's belief and analysis in the clinical context, and an adequate discussion
during training.
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Introdugao

Os temas e ideias que envolvem a relacdo entre a Psicologia e a Religido fazem parte da vida do ser
humano desde os primérdios do mundo, sendo que um dos marcos da discussao entre o psicolégico e
religioso tem suas origens na Grécia, com a apresentacdo do escrito de Aristételes (384-322 a.C.) com
o titulo, Acerca da alma, Peres, Simao e Nasello (2007).

Entretanto, os argumentos em tempos modernos envolvendo a religido e a psicologia é feito por
varios tedricos cldssicos envolvendo religido e personalidade do ser humano, destacamos Freud que
aponta a pratica religiosa como uma neurose, e Frankl onde a religido pode ter uma forma favordvel
na busca de um significado, Farris (2002). Para Farris na modernidade, os “psicélogos”, na verdade,
eram fildsofos buscando uma resolucdo sobre os assuntos essenciais da natureza e também
conteudos da consciéncia do ser humano, e que os filésofos Friedrich Nietzsche e Ludwig Feuerbach
foram os primeiros psicélogos modernos.

Portanto, a psicologia como as outras ciéncias, surgiram de um contexto filoséfico e religioso, e de
acordo com Farris (2002, p. 25): “as raizes da psicologia estdo na filosofia”, no entanto, com o tempo,
a religido e a psicologia se distanciaram uma da outra devido a limitacdo imposta pelo método
cientifico.
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Essa questdo chama a atencdo para a observacdo sobre a natureza religiosa da contemporaneidade,
onde o fendmeno religioso tem aumentado vertiginosamente no Brasil e também em outros paises, e
nos coloca diante de situacbes éticas que englobam vdrios fatores como a saude, o sofrimento
humano e problemas que diz respeito tanto a Teologia como a Psicologia Esperandio (2007).

Fato é que a psicologia tem papel importante no mundo, onde os homens “se refletem em um sujeito
imediatista, fragmentado, narcisista, desiludido, ansioso, hedonista, deprimido, embora também
informatizado, buscando independéncia, autonomia e defesa dos seus direitos” (Araujo, 2012, p. 2). A
partir de vivencias frente a estas variaveis do mundo moderno, o homem tem encontrado também na
religido o conforto, apoio e solugdo para seus conflitos emocionais, de modo que a psicologia e a
religido podem servir de suportes para tais conflitos.

Nesse sentido, inicialmente, podemos dizer que a religidao pode ser algo bom na vida do individuo e
diversos estudos salientam a importancia da Religido e da Espiritualidade como agente de protegdo a
saude (Aquino, Correia, Marques, Souza, Freitas, Araujo, Dias & Araujo, 2009; Henning & Geronasso,
2009; Henning Geronasso & Moré, 2015; Panzini & Bandeira, 2007; Peres et al., 2007; Freitas, 2014;
Fornazari & Ferreira, 2010; Silva, 2008; Oliveira & Junges, 2012; Esperandio, 2007; Farris, 2002).

Mas, por outro lado, a psicologia em relagdo a religido tem que praticar a neutralidade frente ao que
se pretende estudar, ndo podendo defender e nem combater, mas simplesmente buscar compreender,
Aletti (2006, p. 4, apud Pinto, 2008, p. 74).

Em suma, a religiosidade ganhou relevancia no mundo cientifico sobre a existéncia dos fen6menos
religiosos com a inclusdo no Manual Diagndstico e Estatico de Transtornos Mentais [DSM — IV] (1994)
sobre o “Problema Religioso e Espiritual” Neto (2003). A psicologia como ciéncia que estuda os
comportamentos humanos e seus processos mentais a “psique”, “alma” e, a partir deste contexto, o
psicologo é o profissional que, com seus conhecimentos e técnicas, busca ajudar o individuo a ter o

equilibrio psicoldgico, inclusive ao lidar com a sua religiosidade.

Nesse sentido, podemos dizer que a Psicologia e a Religido podem ser associdveis, apesar de alguns
autores defenderem que ambas andam cada qual em direcdo prépria e que ndo devem inter-
relacionar, Peres et al (2007), no entanto, as discussdes sobre o assunto vém ganhando grande
proporcdo nos ultimos anos com novas perguntas e possibilidades investigativas, o que apontaremos
neste estudo.

Psicologia e Religiao

O tema “religido” é interesse da psicologia, no entanto diante deste contexto e a partir de estudos
realizados por varios autores, busca-se verificar a relacdo entre esse dualismo, como é visto, discutido,
como surgiram estes questionamentos, e como é tratado entre os profissionais e estudantes de
psicologia.

A temadtica da religiosidade — ainda que trabalhado por autores como Antal (1981), Massimi e
Mahfoud (1997) e Pintos (2007), dentre outros, na Academia ocorre pouca discussdo sobre o assunto,
por isso entendemos que ha a necessidade de uma melhor reflexdao sobre o tema da religiosidade
Aquino et al. (2009).
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Para Aquino et al. (2009), a Psicologia, apesar de ter surgida vinculada ao modelo da ciéncia natural,
empirico-bioldgica, consolidou-se sendo a ciéncia que estuda o comportamento humano e, a partir
deste contexto houve a necessidade em estudar o fendmeno do comportamento religioso. A religido é
tema indispensavel para varios ramos das ciéncias, especialmente para a Psicologia, pois estudar o
homem é compreendé-lo, inclusive em sua religiosidade. Segundo (James, 1902/1995, p. 16, apud
Aquino, et al., 2009, p. 231), “para o psicélogo, as tendéncias religiosas do homem haverdo de ser,
pelo menos, tdo interessantes quanto quaisquer outros fatores concernentes a sua constituigcGo
mental”.

No entanto, Freud (1907), aponta para as diversas situacdes que o homem é submetido em sua rotina
didria, situagbes intensas, se sobrecarregando causando desequilibrio mental, e o ser humano buscam
meios peculiares de superar este desiquilibrio, uma delas é a religido, contudo a psiconeurose
relacionada a religido, segundo Freud, é a Neurose Obsessiva, por causa das sequéncias cerimoniais e
os rituais religiosos. S6 que ndao podemos facultar que isto € uma doenca, pois fendbmenos mentais
morbidos tende a ter possibilidade de possuir caracteristicas obsessivas. Ainda em relacdao a obsessao
(Freud 1913-1914, pg., 85) diz que a “neurose obsessiva é a caricatura de uma religiéGo”.

A nossa rotina diaria no mundo capitalista em que vivemos é um ritual em transformacao, e a religiao
apesar de manter seus principios morais sofre transformacdes, simultaneas as que vém ocorrendo em
nossa realidade, como na politica, educacao, cultura, etc. e com isto, vem ganhando a cada dia, mais
seguidores (Berger, 1985, apud Silva 2008, pg., 771).

Religido, religiosidade e espiritualidade

No contexto de estudo entre religido, religiosidade e espiritualidade, ndo tém como dissociar a relacdo
com o sagrado, um assunto que desperta grande interesse entre autores que estudam este fenémeno
como uma questdo complexa e que envolve a subjetividade. Portanto ha autores que atribui, o
sagrado como o “mistério inefdvel”, o transcendente, o numinoso, que é apresentado e ofuscado ao
mesmo tempo pela religido. Outros atribuem o sagrado naquilo em que ndo se limita a predicados,
com capacidade de exaurir o seu significado e desenvolver-se racionalmente. Sendo o sagrado de
natureza exclusiva para explicar, e também compreender o mundo, que é peculiar do controle
religioso, é algo transcendente ao individuo, (Assis, 2011, p. 25); Baltazar e Silva (2014); (Koenig, 2001,
apud Peres et al., 2007, p. 137). De modo que Chaui (2000, p.379), define que:

O sagrado é uma experiéncia da presenca de uma poténcia ou de uma forca
sobrenatural que habita algum ser — planta, animal, humano, coisas, ventos, dgua,
fogo ....

Estudiosos definem a espiritualidade como busca de significado, um objeto Unico de superioridade,
enquanto a religido é definida pela organizacao, o ritual e o ideoldgico, na busca do “sagrado”, Seria
possiveis unificar os sentidos entre religido e espiritualidade, deste modo, muitos ainda usam os
termos “religidao” e “espiritualidade” como sinénimos, mas a distingdo entre os dois termos vem se
ampliando, pois a religido adota um vinculo de instituicdo social, por participar e realizar suas
manifestacdes na coletividade, ja a espiritualidade é atribuida ao modo de dirigir-se as praticas
subjetivas e particular de cada individuo, (Pargament, 1999, apud Aquino et al., 2009, p. 230); Panzini
e Bandeira (2007) (Pargament, 1999, apud Paiva, 2005, p. 230), (George et al., 2000,apud Panzini &
Bandeira, 2007, p. 129).
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Psicoterapia e religidao

A psicoterapia e a religido se encontram em niveis ontoldgicos diferentes, sé que ambas nao se podem
dissociar uma da outra, inclusive podem se complementar em suas funcdes, de modo que “da mesma
forma que a religiGo pode provocar a cura psiquica ao proporcionar bem- estar psicoldgico pelo alivio
das daflicées, a psicoterapia pode levar o paciente a reencontrar uma fonte de religiosidade
inconsciente e reprimida, que vem a tona espontaneamente (Pintos, 2007, apud Aquino et al., 2009, p.
235.).

Entretanto, para ha poucas investigacdes sobre o uso da religiosidade e espiritualidade em
intervengdes clinicas, mas ha estudos comprovando que a religido associada a terapia contribui para a
recuperacao e o sentido de vida dos individuos, e que os recursos de Coping Religioso/Espiritual (CRE)
com pacientes religiosos apresentaram melhoras eficazes, e a valorizagdo da crencgas dos clientes
contribuem com a adesao da pessoa a psicoterapia com melhores resultados, observado nos estudos
de Cole e Pargament (1999, apud Panzini e Bandeira, 2007, p. 133); (Propst et al., 1992, apud Panzini e
Bandeira, 2007, p. 133); Giglio (1993; Razali et al., 1998; Sperry & Sharfranske, 2004, apud Peres et al.,
2007, p. 137).

Para Peres et al. (2007) as questdes religiosas e espirituais do paciente é importante para o terapeuta,
é uma obrigacdo e uma questdo de ética, mesmo que os terapeutas ndo partilham dos mesmos atos
religiosos, é o que preconiza o Cédigo de Etica do Psicélogo, (CFP, 2005) em seu art. 22, b, onde é
vetado ao psicdlogo na sua atividade profissional, induzir a convicgdes religiosas. Assim, o psicélogo
“deve concentrar sua aten¢do no aspecto humano do problema religioso, abstraindo o que as
confissoes religiosas fizeram com ele” (Jung, 1984, pg. 11).

Conciliar psicoterapia/religido ou psicoterapia/espiritualidade necessita de questBes éticas, pois 0s
pacientes revelam informacdes importantes de sua vida, para assim enfrenta-los, o que precisa ser
respeitado pelo terapeuta, por em pratica o principio ético da neutralidade, levando em conta a
acolhida, a escuta e o respeito por parte do psicdlogo, de modo que a relacdo entre
psicologia/psicoterapia e a espiritualidade pode ser entendida, apesar das diferencas fundamentais,
Lomax et al.(2002, apud Peres, et al., 2007, p. 139); Oliveira e Junges (2012); (Farris, 2005, apud
Oliveira & Junges, 2012, p. 473).

Portanto, é a direcdo e a abertura do psicélogo que vai ordenar ou ndo a importancia do vinculo
terapéutico, contribuindo ou obstruindo a obtencdo da grandeza espiritual com relacdo a psicologia.
A espiritualidade/religiosidade pode exprimir um processo prudente e bem incorporado na busca de
compreender o significado para a vida, porém, fica a missdao para o psicélogo, a partir de sua devida
abertura e capacitacdo essa disseminacao.

Método
Tipo de pesquisa

Esta é uma pesquisa qualitativa, definida através do procedimento de averiguagdo e interpretacao
dos sentidos que estdo evidentes nas verbalizagdes dos sujeitos entrevistados fazendo uma descri¢ao
do fenbmeno em discussdo em relacdo a sua complexidade, e caracteriza por ser de natureza
exploratdria, que é a busca de afinidade com o tema problema, para torna-lo mais esclarecido (Gil,
2002).

Revista cientifica y profesional de la Asociacion Latinoamericana para la Formacion y la Ensefianza de la Psicologia — ALFEPSI.

Page69



Integracion Académica en Psicologia
Volumen 5. Numero 15. 2017. ISSN: 2007-5588

Procedimento e materiais

A coleta dos dados se deu a partir de entrevista semiestruturada, formulario com perguntas fechadas
e abertas elaboradas a priori pelos pesquisadores. Para a analise dos dados, as entrevistas foram
gravadas em audio e transcritas para documento formato word e analisadas de acordo com técnica da

Andlise de Conteudo (Bardin, 1977).
Participantes

A descri¢ao dos profissionais psicélogos entrevistados estd descrita na tabela abaixo.

o Ano de Faculdade Tempo de Local de Pratica Linha Epistemoldgica Religido
E graduagao Pratica em em Psicologia de Atuacio
2 Psicologia Clinica (Abordagem)
2 2 Clinica
- x
& &
1 F 2013 FACIMED lanoe Cacoal Psicanalise Evangélica
10 meses
2 F 2010 UNESC 4 anos Cacoal Cognitiva Adventista
Comportamental
3 M 2012 FACIMED 4 anos Cacoal Psicanalise Evangélico/
Metodista
4 F 2011 FAROL 3 anos Cacoal Psicanalise Cristd/Evang
élica
5 F 2011 UNESC 3 anos Cacoal Psicanalise Evangélica

Tabela 1 - Perfil dos Sujeitos

Resultado e discussao
Formagao em psicologia e a tematica da religidao

Nesta categoria buscou-se investigar se os profissionais da Psicologia tiveram na formagdo
académica orientacdo em relacdo a psicologia e religido, e frente a atendimento de pacientes
religiosos na psicoterapia, e a importancia de se ter essa discussdao no processo de graduagao. Assim,
dos cinco (5) entrevistados somente o Sujeito 1, Sujeito 4 e Sujeito 5 disseram que tiveram
orientacdo em relagdo ao tema; ja os Sujeitos 2 e Sujeito 3 afirmam nao ter tido essa discussao.

Os Psicélogos que relataram que nao tiveram orientagdo sobre como lidar com pacientes religiosos
em psicoterapia, apontam, buscaram informag¢oes e conhecimentos por meios alternativos e na
prdtica apos a graduagdo, o que foi observado na seguinte fala: “... se eu falar que tive na minha
formacgdo ndo, é tive que lidar com isso depois de formada, lendo artigo, fazendo curso, na prdtica”

(sic) (Sujeito 2).

Apontam que os professores apresentavam uma certa resisténcia ou dificuldade com o tema
psicologia-religido, pois eles ndo demonstravam abertura para dialogar sobre o tema, como
expressado pelo Sujeito 2:
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... na faculdade ndo é muito abordado, parecem que eles colocam a ciéncia a parte da
religido, ndo tem muito, inclusive tem até professores que ndo aceita né vocé falar
.(sic);

E pelo Sujeito 3:

... durante a formagdo, a maioria dos professores apresentavam um certo receio
quando se tocava em assunto religido, crenga, fé, a maioria deles preferia realmente
fazer uma distingéo, uma separagdo de religido e ciéncia ....(sic).

Um ponto interessante foi observado na fala do Sujeito 3, acerca da necessidade de maturidade para
se discutir o tema religido-psicologia, onde aponta para a questdao de que n3ao somente os
professores, mas também alguns alunos nao sabem distinguir os seus sentimentos e crengas da
ciéncia e da razdo, ser neutro, saber separar uma coisa da outra, e qual o momento certo de discutir
0 assunto:

... exige tanto a maturidade do professor quanto a maturidade dos alunos, ha grande
dificuldade de se discutir religido em ciéncia, ... hd uma dificuldade em se distanciar dos
seus sentimentos pra discutir o assunto puro, o assunto de forma crua, eu vejo uma
falta de maturidade nesse sentido ... (sic).

Ja sobre orientagdo docente sobre o atendimento psicologico de pacientes religiosos, pode se
analisar a partir da fala dos psicdlogos entrevistados ter tido alguma orientacdo sobre atendimento
de pacientes religiosos em psicoterapia, mas foram pontuais, sob a forma de feedback, uma relagao
de respeito, de imparcialidade e a ndo inducdo do paciente contra aquilo que ele ndo cré etc., como
descrito pelo Sujeito 1:

Tranquilo né a questdo do respeito em rela¢gdo ao outro, mas sem interferéncia do
profissional ou crengas particulares em relagdo a isso, mas foi tranquilo (sic).

Para o Sujeito 4:

. na faculdade os professores sempre orientam ... que deve ser imparcial quanto a
religido né, que eu tenho que é compreender os contetudos do meu paciente
independente da minha religiGo né, o meu pessoal ndo pode estar envolvido nisso, na
opinido do paciente, porque ndo vai ter uma transferéncia uma contra transferéncia
tranquila (sic).

Ja o Sujeito 5 disse em seu relato:

... sempre fomos bem orientados desde o comego do curso que, o paciente vem com a
religiosidade dele, a gente afirma, a gente concorda, a gente fortalece, mas a gente
ndo induz de forma alguma o que é certo ou errado, ndo expomos a nossa religido em
nenhum momento, a gente trabalha com a estrutura que o paciente jd tem sobre
religiosidade, a gente fortalece aquilo que td fraco, mas em cima do que ele mesmo cré

(sic).

O Sujeito 1 aponta para o fato de que cada paciente tem a sua religido e que se o assunto fosse
estudado na graduagdo, facilitaria posteriormente na clinica, além de defender que se busque o
conhecimento dindmico acerca das diversas religides:
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Assim, eu acho que é importante, pois tém que ficar bem claro, a questdo da religido é
fundamental pro paciente né, entdo o paciente tem a sua crenga e ai a gente fala de
religido independente da religiGo que ele tem, e quando vocé discute isto antes, trds
essa reflexdo durante o processo da graduagdo, ele vai te auxiliar depois no
atendimento com o paciente ... é extremamente fundamental pro profissional da
psicologia que vai fazer clinica pelo menos é discutir isso e estudar isso inclusive
algumas religides extras ai (sic).

Também se verificou essa importancia de se ter uma discussdao na graduagao sobre religiosidade,
diante de uma possivel interferéncia da religido no individuo, em termos de sua adesdo ou
negligéncia ao tratamento:

Eu acho muito importante porque o paciente que é religioso ele tanto pode beneficiar
o tratamento como ele pode negligenciar o tratamento ... o terapeuta psicoterapeuta
tem que ter muito tato pra conversar com o paciente, mudar e até reestruturar o
pensamento dele né pra ele compreender que é importante ter a crenca dele mais
que ndo altere o tratamento dele, entdo seria importante ter na faculdade sim isso
(sic), Sujeito 2.

Para o Sujeito 3 a obrigatoriedade do assunto na graduacdo, para nao ser restrita e prejudicial a
discussdo sobre o tema, o responsavel por conduzir o tema teria que ter um conhecimento e
maturidade para nao misturar ciéncia e religiao:

se vocé tem uma matéria obrigatdria sobre religido é dificil, porque ela seria limitada,
é acho que seria interessante, mas teria que ser uma pessoa que teria que ter um
perfil especifico e que ndo misturasse as coisas, teria que ter essa maturidade pra
separar religiio e saber até mesmo como desenvolver uma discussdo pura, e que néo
seja uma discussdo ideoldgica, e sim puramente cientifica (sic).

J& Sujeito 4 faz um apontamento sobre a importancia do respeito a regra da neutralidade,
especialmente em relagdo as crengas do paciente, de modos que haja um resultado eficaz, e onde o
psicdlogo ndo venha a se frustrar frente a situacdes desconfortaveis que podem surgir na clinica:

. eu acho que seria importante sim porque é um assunto muito questionado, e
algumas pessoas levam muito a sério, e eu tenho colegas que ndo conseguem atender
pessoas quando elas é divergem da propria religido da pessoa [do psicologo] por néo
acreditar né, tem pessoas que sGo muito catdlicas, sGo evangélicas até fandticos que se
aparecer uma pessoa ali e dizer que ele acredita no espiritismo ou coisa assim ele [
psicélogo] ndo consegue encaminhar porque jd pega uma certa, um certo horror ao
paciente por divergir da crenga propria ...” (sic)

Para o Sujeito 5 é conveniente este dialogo entre religidao e psicoterapia, pois alguns pacientes
religiosos procuram a clinica para falar sobre a sua religiosidade e o terapeuta com a seu saber deve
conduzir o atendimento de forma a ndo confundir ainda mais o paciente:

... eu acho que seria interessante ter um momento de discutir s6 sobre isso, porque é
uma fraqueza humana, um momento de fraqueza vocé vai ali falar de religiGo, se o
profissional ndo td bem estruturado pode misturar, pode confundir as coisas, e tem que

Revista cientifica y profesional de la Asociacion Latinoamericana para la Formacion y la Ensefianza de la Psicologia — ALFEPSI.

Page72



Integracion Académica en Psicologia
Volumen 5. Numero 15. 2017. ISSN: 2007-5588

ter tato pra lidar com isso ... e eu ja ouvi né noticia de colegas falando sobre religido
dentro do consultdrio, entéo devia sim ter uma disciplina especifica na graduacéo pra
falar disso (sic).

Comparando o que os entrevistados expuseram e confrontando com o estudo de Gandelman, (2013)
e Henning, (2009), constatou-se que os psicologos entrevistados tiveram alguma orientagdo dentro
de algumas disciplinas, mas sem um aprofundamento adequado, defendendo de ter na graduagéo
um momento para se discutir sobre o atendimento de paciente religioso.

Os relatos dos entrevistados corroboram ainda a pesquisa da mesma linha sobre religidao e
espiritualidade na qual se aponta que por um longo periodo a tematica encontrou-se afastada “dos
cursos de formagdo e pds-graduagcdo em Psicologia, pois para alguns, este é um assunto particular
dos clientes” (Bruscagin, 2004, apud Henning, 2009, p. 73).

Neste sentido, além de uma caréncia em se discutir a relagao psicologia-religido entre professores e
alunos, especialmente diante de possiveis confusdes entre ciéncia e fé, podemos evocar a
importancia da regra técnica psicanalitica de Freud, a neutralidade, que deve ser aprendida na
graduacao para ser colocado em pratica futuramente no setting psicoterapéutico: “O médico deve ser
opaco aos seus pacientes e, como um espelho, nada deve mostrar a eles além do que lhes é
mostrado” (Zimerman, 2007, p. 192).

Relacao psicologia e religiao

Nesta categoria buscou-se averiguar como os psicologos entrevistados lidam com o tema da religido
na sua vida pessoal, e analisar a opinido dos sujeitos sobre a relacdo entre Psicologia/Religido,
Religido e Saude Mental.

Subcategoria 1: religiosidade e vida pessoal

Nesta subcategoria buscou averiguar se os psicdlogos possuem religido/religiosidade e como lidam
na sua vida pessoal, em termos de como o justificam e atribuem valoracdo. Todos os psicélogos
entrevistados afirmaram ser religiosos, afirmaram a importéncia da religiGio em sua vida pessoal, mas
cada um com o seu ponto de vista peculiar em termos de critica e cautela.

“

Neste sentido, o Sujeito 1 relatou que: “... minha religiosidade é minha, privada, particular” ..., (sic).
Ja para o Sujeito 2 a questdo da religiosidade tem que ser dosada, sem excesso: “Eu frequento a
igreja né evangélica adventista, é s6 que eu gosto de tudo muito equilibrado né, nGo sou aquela
pessoa fandtica que o pastor falou td falado, ndo, eu pesquiso eu leio” ..., (sic). Para Sujeito 3 a
qguestdo da religiosidade depende de como o individuo se identifica com ela para que seja algo
agraddvel, que cause bem-estar como expressado na fala a seguir:

Na minha vida pessoal é a religiosidade, a pratica da fé, a vivencia do sagrado eu
considero muito importante, é eu exer¢o a minha fé, eu tenho as minhas relagées com
o sagrado, com o eterno, e na minha opinido, pra uma pessoa, tem que ter algo a se
apegar, acreditar em algo ... entdo eu creio que deve haver também uma questdo de
identificagdio, nGo ha como vocé exercer uma religiGo que so te cerceia e te machuca,
eu creio que seria uma troca, vocé tem que se identificar com essa religido, porque
dificilmente algo que me machuca vai me fazer bem (sic).
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O Sujeito 4 aponta para a importancia de se ter uma crenca, e que isso contribui para o equilibrio de
alguns fatores relacionados ao ser humano, e ainda que se deve ter o respeito com a religido do
outro, como exposto a segulir:

... sou evangélica desde que nasci e é respeito muito a religido das pessoas, da crenca,
ndo discuto isso de forma alguma, e eu acho que nds precisamos ter né, precisamos ter
essa fé, e ela é um dos cincos fatores da minha vida que precisa estar em equilibrio né,
além do financeiro, familiar, emocional e social, espiritual ... a espiritualidade ela entra
também nesse equilibrio, e quando a pessoa ndo acredita em nada ... ele se sente
vazio, entéo na minha vida é importantissimo e eu sou religiosa sim, é acredito em
deus e sempre quero isso pra minha vida ... (sic).

J4 o Sujeito 5 diz que: “Na minha vida pessoal, busco sempre, ndo t6 sempre dentro da igreja, mas eu
té lendo, eu medito, eu leio a biblia, eu faco reflexbes sempre, isso eu busco muito, e dd porta pra cd
ndo tenho” (sic).

Ficou explicito nos relatos dos sujeitos 1, 2 e 5 que apesar de terem a sua religiosidade, de ter as suas
crencas, e isto lhes fortalecem pessoalmente, tém cautela em ndo misturar a sua religido pessoal
com a pratica clinica, como pontuou o Sujeito 1: “... na vida profissional ela me da apoio pessoal pra
dar conta daquilo que é profissional, mas cada um no seu lugar” (sic); o Sujeito 2: “... entdo eu
frequento assim, ndo com aquele fanatismo achar que tudo é religitio, néGo, a gente diferencia ciéncia
da religido” (sic); e Sujeito 5 “Na minha vida pessoal, busco sempre ... e dd porta pra cd néo tenho”

(sic)

Indo para a literatura sobre a religiosidade e vida pessoal dos psicélogos, e de acordo com as
verbalizacGes dos sujeitos entrevistados onde foi unanime a prdtica de uma religido no ambito
pessoal, o estudo de Brasil & Zacharias (2009, p. 4) aponta que: “... a psicologia aplicada, seja em
clinica, educagdo ou organizagdo, é exercida por pessoas, os psicologos, que tem crengas e valores
religiosos como qualquer outra pessoa”. Neste sentido, um ponto importante observado nas falas
dos entrevistados foi que, apesar de terem as suas crencgas e a sua religido, os mesmos tem as suas
maneiras peculiares de exercer sua fé, ndo sendo necessariamente aquelas impostas pela instituicdo
religiosa, também se verificou que eles evitam o “excesso religioso”, sendo que tal comportamento
pode-estar ligado a fatores vivenciados durante o processo de graduacdo, e neste sentido ainda
segundo (Brasil & Zacharias, 2009, p. 10) é que:

... 0S sujeitos, ao longo da formacdo, terem desenvolvido maior elaboracdo critica de
suas experiéncias e da visdo de mundo ... o curso de psicologia aprimora o
conhecimento cientifico, desenvolve a critica e torna o aluno mais exigente em termos
das questdes religiosas.

No entanto, apesar dos entrevistados manifestarem que tem a sua religiosidade e destacado a sua
importancia, também expds sobre o fato de que na clinica a sua religiosidade tem que ser neutra
frente ao atendimento com o paciente, indo ao encontro do exposto no Cédigo de Etica do Psicélogo
[CFP] (2005) sobre a responsabilidade do psicélogo que em seu art. 22, b), onde é vetado ao
psicélogo na sua atividade profissional, induzir a convicgées religiosas, quando do exercicio de suas
funcbes profissionais.
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O CFP é o 6rgao regulamentador da profissdo de psicdlogo e, neste contexto, observou-se que no
setting terapéutico os psicologos entrevistados mantém a neutralidade. Contribuindo ainda com a
discussdo sobre a religiosidade frente a vida pessoal dos psicélogos temos o estudo de (Esteves,
2009, p. 23), onde discorre que o psicologo reflita sobre si, e frente os fatores religiosos, para a
atuacdo na clinica:

Acredito que é importante para todo profissional e, principalmente, para o psicélogo
que pretende atuar na clinica, voltar-se para a reflexao da sua experiéncia de vida, e 0
tema da religiosidade ndo pode ficar a parte: ele participa da totalidade do ser humano
e deve ser considerado como todo e qualquer assunto.

Subcategoria 2: relagao psicologia e religiao

Todos os Psicélogos entrevistados apontaram para a importéncia da relagéo e da discussdo entre a
psicologia e religiéio, como algo que estd interligado as questdes do humano, pois na clinica ndo tem
como nao lidar com a tematica:

Na religido com relagdo com a psicologia, principalmente na questdo do ser humano,
entdo na espiritualidade ela td envolto com o ser humano e o ser humano faz parte da
psicologia como objeto de estudo, entdo eu vejo que td ligado dessa forma e cada um
respeitando ai o seu ponto de pesquisa (sic). (Sujeito 1)

Para o Sujeito 2 a questdo relagdo psicologia e religido é subjetiva, depende do ponto de vista do
profissional e da demanda do paciente, especialmente diante de um tensionamento entre fé e razao,
como ele se coloca:

... eu acho bem subjetivo, depende, quando vocé ndo é o paciente vocé enxerga de uma
forma, por exemplo, eu ndo sou paciente entdo talvez eu ache que aquela crenca na
religido talvez nGo é muito vdlida porque ndo té passando por aquilo, entéo eu vejo
mais assim, o lado Idgico, mais racional né do problema ... como paciente, vocé
consegue enxergar com um olhar é néo so clinico mas numa diregéo religiosa né num
cré né, buscar a forma de enfrentamento, agora jGé como profissional se vocé ndo td
doente talvez vocé so enxerga o lado da psicologia vocé ndo consegue muito, talvez por
isso alguns professores ndo dad tanta importdncia né nessa questdo da religiGo” (sic).

O Sujeito 3 foi enfatico em dizer sobre a relagdo psicologia e religiGio devido ao individuo como ser
bioldgico, psicoldgico, social e também espiritual, e que isto reflete no setting entre o terapeuta e
paciente, expressado na seguinte fala:

Creio que ta intimamente ligado, é vem toda aquela questdo do ser bio psico social,
mais ai a gente pode colocar bio psico espiritual social, porque ndo tem como vocé
atender uma pessoa, conversar com uma pessoa é sem lidar ela por completo ... (sic).

J4 o Sujeito 4 faz uma comparagdo entre as ideias de Freud e Jung para explicar a relagdo existente
entre psicologia e religido, e como elas se processam na histéria de vida do individuo, conforme
relatado na fala a seguir:

... Freud era encantado em escrever em alguns livros né, que ele se encantava com
algumas passagens biblicas como a de Moises, mas Jung ele fala tanto que é
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importante a religido, nds precisamos saber que tem uma forca maior né, entdo
diverge até certo ponto né ... mas Jung fala que nds devemos sim ter e somos melhores
na questdo espiritual e nos fatores de nossas vidas né” (sic).

Ja o Sujeito 5 entende que a psicologia e a religiGo sGo elementos de fortalecimento do individuo e
que: “A relagdo é, as duas buscam o fortalecimento do individuo, acho que isso é o principal que eu
vejo, é fé, é acreditar num deus, é acreditar numa melhora, entdo a rela¢Go entre elas é isso, essa
forga na esperancga, a forca em melhorar” (sic).

Verificou na fala dos Sujeitos 1 e 5 que, apesar da psicologia e religido ter uma relagdo entre si,
especialmente para o paciente, deve haver uma distingao entre ciéncia e religido, embora a religido
nao seja desconsiderada como elementos de conhecimento e de fortalecimento do paciente, como
expressado pelo Sujeito 1: “.. religido é religidio, psicologia é psicologia, sGo campos de estudos
diferentes, na psicologia se aproveita dessas questoes pra estudar este individuo, essa pessoa que
td envolto dentro da religiGo e da espiritualidade” (sic). E pelo Sujeito 5: “... essa for¢a na esperancga,
a forca em melhorar é que as duas se parecem, nada mais que isso, ai como eu disse, na clinica o
paciente trds a religido dele, vocé usa essa religido dele mesmo pra fortalece-lo” (sic).

Remetendo a literatura em relagcdo a psicologia e religido, e a partir das falas dos Psicélogos
entrevistados, notamos que todos verbalizaram a questdo da relagao entre psicologia e religidao no
horizonte humano, embora falem de distincdo entre esses campos, mas a religido pode estar a
servico do paciente, havendo a importancia de se dialogar e se discutir sobre o tema religido dentro
da psicologia, especialmente na pratica clinica, (Oliveira & Junges, 2002); (Farris, 2002). E vindo
corroborar com os autores acima citados e a partir das falas dos sujeitos entrevistados temos a
pesquisa de (Lobo, 2014, p. 9) em que se defende uma compreensdao do fendbmeno religioso pela
psicologia, bem como um didlogo entre os campos, especialmente por demanda da clinica:

Acredita-se que esta busca da psicologia em compreender o sentido da religido na vida
das pessoas seja de suma importancia, pois ajuda a quebrar preconceitos por parte
dos psicdlogos e possibilita que estes facam reflexdes futuras sobre o tema. Faz-se
importante um didlogo entre psicologia e religidao, tendo em vista que o sujeito
atendido na clinica pode ter suas crencas em algo superior e/ou participar de uma
religido institucionalizada.

Entretanto, embora tal relacdo deva ser tema de estudo e discussdo (Farris, 2002, p. 37) traz
adverténcias e aponta que é “de importdncia fundamental é ndo confundir os campos de
entendimento e sentido, mas isso ndo é sempre facil”. Ainda segundo (Farris, 2002, p. 36) “o objeto
central ou fundamental da psicologia é o comportamento humano, e/ou a mente humana. A
delimitagdo deste objeto limita, delimita ou defina a visdo, ou perspectiva da psicologia”. Do ponto
de vista de Farris é importante o didlogo entre a psicologia e religidao, mas se a psicologia tiver o olhar
voltado somente como ciéncia, pode delimitar limitar o campo de atuacao da psicologia em relagdo a
religido. E partindo deste pressuposto temos o estudo de (Pargament, 2007, p. 8 apud Fernandes,
2012, p. 22) em que:

... a Psicologia a se aliar as ciéncias naturais, estabelecendo o distanciamento ndo sé da
filosofia, mas de qualquer conhecimento religioso. Essa mudancga ficou patenteada
ainda no desenvolvimento de modelos tedricos na drea da personalidade e da
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psicoterapia que empregavam conceitos reducionistas de religido e de tudo que
pudesse referir-se a dimensdo espiritual do homem”.

Subcategoria 3: relagao entre religido e satide mental

Observou a partir das falas dos profissionais participantes da pesquisa de que é importante a
interagdo entre religiGo e a saude mental na recuperagdo dos pacientes no processo terapéutico, de
modo que a religido pode ser utilizada pelo sujeito em sua saude mental, mas pontuaram que se
religido e salde mental ndo forem bem articuladas pode comprometer a recuperag¢do do individuo,
especialmente se a religido nao tiver um “bom uso” pelo sujeito, como relatado pelo sujeito a seguir:

A religido se bem utilizada pelo individuo ela pode ser benéfica, ela vai trazer ai pra
alguns individuos conforto, vai auxiliar no processo de recuperacéo de doencgas ...
entdo a religio quando bem utilizada e se esse individuo tirar proveito disso ele
consegue melhorar sua saude mental, no entanto quando ela vem de forma extrema
né, de um lado negativo ela pode ai prejudicar a saude mental do individuo ... . (sic).
(Sujeito 1).

O Sujeito 2 também faz uma articulacao entre psicologia, saude mental e a religido, apontando que a
religido pode colaborar para a saude mental ou para sabota-la, especialmente se houver uma
confusdo entre psicopatologia e explicacdes religiosas para o fenbmeno psiquico:

Tanto pode beneficiar como pode é sabotar, por exemplo, existe paciente que ele tem
quadro de esquizofrenia né e ai se ele é aquele religioso fandtico, sabe fandtico ele ndo
vai se tratar ele vai falar é o deménio que td no corpo é o diabo ... a cren¢a dele que
ndo é que ele é doente mental é que td o demédnio, entdo isso é uma forma negativa da
religido interagir com a psicologia, mas ao contrario como eu te falei é uma maneira
benéfica porque, por exemplo, quando é benéfico a pessoa que tem uma religido ele
ndo usa dragas ndo bebe ndo fuma ndo prostitui né, entdo quer dizer é benéfico pra ter
uma qualidade de vida e uma boa saude mental. (sic).

Ja para o Sujeito 3 hd uma relacdo entre religido e saude mental, mas existe também uma falta de
entendimento por parte de instituicbes religiosas em distinguir o que é somatizacdo com causa
psicoldgica das manifestacdes de causas espirituais:

... a minha opinido é que estdo intimamente ligados, mas tem um caminho muito longo
a se trilhar, eu vejo muita falta de conhecimento quando a gente olha do prisma da
religido pra saude mental, porque tem muitas coisas que sdo questdes fisicas,
somatiza¢des, e alguns sequimentos religiosos ja mistificam tudo, ja colocam tudo por
uma questdo mais espiritual e as vezes ndo é, as vezes realmente é algo fisico, entdo, é
falta realmente um pouco de conhecimento e de formagdo pra saber separar as coisas

..., (sic).
Para o Sujeito 4 deve haver por parte do individuo um entendimento de que mesmo que a pessoa
ndo tenha uma crenga, ela tem que respeitar a escolha do outro, até como um sinal de salde, pois

essa nao aceitacdo do direito do que o outro cré pode lhe trazer sofrimento psiquico, expressado na
seguinte fala:
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... jd tive pacientes que por ser, ndo acreditar, ele ndo tinha essa fé e o interior dele era
completamente vazio, fez com que ele vdrias vezas tentasse suicidio porque, primeiro
ele se acha muito diferente, ele queria provar para as pessoas que ndo existia um deus,
que ndo existia né, entdo jd nisso a gente ja vé um certo tipo de transtorno, porque,
uma coisa é eu ndo acreditar e tudo bem, tudo bem o outro acreditar, mas quando a
pessoa ndo acredita e quer que o outro também ndo acredita entdo a gente td ligado a
um certo tipo transtorno. (sic).

Se observou na verbalizagdo do Sujeito 5 que os pacientes religiosos apresentam uma melhor
recuperagdo no tratamento terapéutico:

0os que tém uma base religiosa tem mais forca pra lutar, melhoram
significativamente mais que os que ndo tem ... a religiGo pra saude mental ela dd um
suporte, ela dd uma base, a pessoa ndo fica tdo perdida, tdo desorientada, e é
diferente, no hospital vocé vé isso em pacientes, a recuperagdo de quem tem fé, de
quem tem uma religido forte, do que ndo ter fé nenhuma, ndo acredita em nada, que
se recupera mais. (sic).

Estes elementos apontados se harmonizam com a pesquisa de Henning e Geronasso (2009), onde os
mesmos realizaram uma revisdao bibliografica sobre algumas questdes que foram observadas nas
falas dos psicélogos a respeito da relagao entre religido e saude mental, de que dependendo de como
o paciente lida com a sua religiosidade, essa relagao pode contribuir, ou prejudicar a recuperagdo ou
a manutencgdo de sua saude; Confirmando essa tese, (Henning & Geronasso, 2009, p. 173) dizem que:

Ao refletir e pesquisar sobre o tema, percebe-se que a religiosidade influencia na
saude fisica e mental das pessoas, ja que se constitui como importante recurso de
enfrentamento para situagdes estressantes, estando ainda constantemente associada
ao incentivo de comportamentos saudaveis.

Segundo os autores, uma dificuldade na recuperacdo é quando os pacientes associam as suas
doencas a causas religiosas, fato também exposto pelos sujeitos desta pesquisa, conforme
prosseguem (Henning & Geronasso, 2009, p. 173): “Por outro lado, se usada [a religido]
inadequadamente, encontra-se também ligada a patologias de culpa vindas de discursos sobre o
pecado.” E ainda, a partir do exposto pelos psicélogos entrevistados, no que se refere a dificuldade
de adesdo do paciente ao tratamento por questdes religiosas, (Oliveira & Junges, 2012, p. 475) dizem
que “.. a origem da psicopatologia ndo estd propriamente na religiosidade, mas ela usa a religiGo
como lugar de simboliza¢Go”

Finalmente, esses autores salientam que saude mental depende da harmonia entre algumas
dimensdes da vida, entre elas estdo a espiritualidade e a religiosidade, ndo importando qual a religido
do individuo, pois “.. a espiritualidade/religiosidade, quando bem integrada na vida do sujeito,
contribui de forma positiva para a sua saude mental” (Oliveira & Junges, 2012, p. 475).

Relagao religiao e psicoterapia

Esta categoria objetivou investigar se os Psicdlogos entrevistados se interessam saber se os seus
clientes ou pacientes possui religido ou ndo, e o porqué deste questionamento, e também analisar
como os profissionais lidam no setting terapéutico com os pacientes religiosos.
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Neste tocante dos cinco (5) entrevistados somente o Sujeito 4 diz ndo fazer este questionamento,
pois ndo é de seu interesse a religido do paciente, diz que pergunta se o paciente frequenta uma
instituicdo religiosa a guisa de saber se o mesmo é socidvel ou ndo, mas a crenca do paciente é
percebida naturalmente durante o processo terapéutico; e se isto vier como mal estar, entdo vai se
trabalhar com o individuo a partir desta demanda, como expressado pelo mesmo:

Ndo eu ndo fago esse tipo de pergunta ... porque ndo me interessa né, durante a
analise a gente percebe que a pessoa cré ou ndo cré, e ai se isso o incomoda, é a gente
vai trabalhar com o que incomoda ... eu pergunto se ele frequenta igreja, porque até
isso leva saber se ele se associa a grupos também, tem pessoas que nem isso gosta, por
estar ali associado a grupo ... estar interagindo socialmente, entdo nem religiGo ele
que, e as vezes ele tem uma crenca, ele tem a propria crenga, faz as proprias oragoes
mas ele ndo frequenta igreja nenhuma ... (sic).

Ja os psicologos que disseram que procuram se informar se os seus pacientes tém ou nao religido, o
Sujeito 1 diz que é importante para tracar o perfil e a dindmica do individuo e também faz uma
analogia entre o paciente adulto e a crianga, onde o adulto ja tem uma opinido formada, e a crianga
ainda esta em busca de uma identificagdo, como observado na fala a seguir:

Sim, sempre pergunto, quando é adulto né para que possa entender melhor como é
que é esse individuo naquilo que ele acredita, como é que é essa cultura dele em si,
porque a religido, a religiosidade ou a cultura desse individuo vai fazer parte da vida
dele e se eu vou trabalhar com ele ndo tem como eu trabalhar com ele sem saber quem
é ele, de onde que ele vem ... quando o paciente é crian¢a ele ainda td numa fase de
desenvolvimento, de escolhas, entdo a quest@o da religiGo eu ja ndo vejo com tanta
importéncia ... [o adulto] no momento que tiver a oportunidade eu vou trazer essa
questdo da religiGo dele, durante as entrevistas eu vou trazer também a religiGo dele
pra fazer essa compreensdo do individuo, da dindmica dele, da cultura dele ...”, (sic).

Para o Sujeito 3 é importante colher esta informacdo na anamnese, pois durante o processo
terapéutico o tema tem que vir espontaneamente, logo seja feito interferéncia durante a analise,
pode fazer com que o paciente fique na defensiva, surgindo o fendmeno psicanalitico da resisténcia,
e assim comprometendo a transferéncia do paciente, como exposto a seguir:

Geralmente eu toco no assunto na anamnese, mais durante a analise é esse tipo de
demanda é eu aguardo que ela apareca de forma espontdnea, eu ndo a provoco ... se
vocé puxa o assunto as vezes vocé pode fechar aquela porta, de repente aquela
demanda ela venha a surgir numa intensidade “x” e vocé adiantando o aparecimento
dela pode ser que ela venha a apresentar se como recalque ou com alguma diferenca
do que ela seria de forma completa” (sic).

Fato Interessante foi o observado na fala dos Sujeitos 2 e 5, onde os mesmos pontuaram sobre a
importancia de perguntar sobre a religido do paciente para assim conhecer que tipo de crengas,
valores e principios morais etc., que os pacientes seguem, pois para os profissionais entrevistados
cada seguimento religioso tem os seus preceitos religiosos, definido pelo Sujeito 2:
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Sim, ja é da anamnese, é porque através da religido ... vocé pode descobrir vdrios
pontos ali de crencas do paciente né, e as vezes eles é que pode aparecer um
pensamento distorcido, vocé vai verificar se tem alguma coisa a ver com a religido ... o
que ele acredita, o que ndo acredita, é por exemplo, assim um paciente que é
evangélico é bem diferente de um paciente que é espirita entendeu ... (sic).

E Sujeito 5:

Pergunto, acho importantissimo saber a base que ele tem, a estrutura que ele tem, da
familia que ele veio, que ele acredita, que é como se constitui né, faz toda a diferenca
um espirita de uma testemunha de jeova por exemplo, a condigdo da pessoa, a
historia de vida dela é totalmente diferente, e eu pergunto pra saber no que ele estd
embasado pra eu saber como lidar com ele, como caminhar com ele (sic).

Buscou-se também nesta pesquisa analisar como os psicélogos lidam com o paciente religioso na
psicoterapia, como se comportam, manejam frente a tematica, e se a religiosidade do profissional
interfere no processo psicoterapico em relagdao aos seus pacientes. Foi unanime entre os psicélogos
em relagdo a religiosidade do paciente, os profissionais verbalizaram que néo interferem, nGo induzem
a convicgbes religiosas, pois isto é uma escolha do paciente e se esta trazendo conforto, alivio, se o
mesmo esta tendo uma boa recuperacao ndao tem o porqué interferir, mas se esta dificultando o
tratamento, os entrevistados expuseram que vai trabalhar com a demanda apresentada, mas néo
contrariar o paciente em relagdo a sua crenga, especialmente se este ndo esta aderindo ao
tratamento por causa disto, ou se isto estd Ihe trazendo sofrimento. O Sujeito 1 diz:

Entdo, quando o paciente trds essa questdo da religiosidade dele, eu vou trabalhar com
ele aquilo que ele td precisando, td trazendo sofrimento isso pra ele, como é que a
gente vai conseguir amenizar isso, o que a religido indica pra ele ... ndo é desacredita-
lo ou mudar de religido ou dizer que néo serve pra ele, mas é de como ele trabalha
isso ... td sendo sauddvel pra ele, quem vai dizer isso é ele, é o paciente, entdo o
paciente ele vai indicar o caminho que ele quer e eu vou auxilia-lo nesse processo ...
mas ndo necessariamente é focar nisso, intervir diretamente nas escolhas que ele fez
em relagdo a religido (sic).
Ja o Sujeito 2 disse:

... entdo o que a gente faz, se ndo td prejudicando o tratamento né, ndo ta alterando,
ndo td sabotando o tratamento por causa da religiGio a gente deixa ... a ndo ser que

tiver interferindo né ai a gente aborda o paciente de uma maneira que ndo vai inferir
também na crenga dele ... (sic).

Também observado na fala do Sujeito 5:

... S0 quando o paciente trds o assunto de religido que a gente trabalha sobre isso, s6
quando ele trds, ndo fugo sobre isso, ndo pergunto, tem que ser muito natural, tem que
ser quando ele trds mesmo as questdes, e é dessa maneira, se ele trouxer esse assunto
pra questionamento, se ele td em duvida ... (sic).

Para o Sujeito 3 o tratamento com os pacientes religiosos é igual aos ndo religiosos, e segundo o
mesmo o tema religido deve vir de forma espontanea:
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Da mesma maneira que o ndo religioso, a forma de lidar ela ndo é diferente, o que vem
a mudar é sdo as manifestagées e a apresenta¢ées de demandas especificas ligada a
religido, agora nGo hd uma diferenciagcdo ... mas essa questdo religiosa ela tem que,
na minha opinido ela tem que aparecer e se manifestar de maneira espontdnea,
entdo o tratamento é igualitdrio (sic).

O Sujeito 4 faz uma observagao com os pacientes que ndo distinguem o que é espiritual do que pode
vir a ser somatizacdo, e também faz um apontamento onde o psicélogo ndao pode contrariar o
individuo em relagdo a sua religidao, pois sendo o0 mesmo nao vai aderir a terapia:

E alguns pacientes eles levam, eles entendem tudo pelo lado espiritual, e quando vocé
vai explicar a parte psicolégica, a parte da somatizacdo, é como Id trds tudo era
explicado pela religido né, nds ainda temos esse arquétipo inconsciente esse
inconsciente coletivo que sGo arquétipos que nos faz pensar que talvez é eu fiz uma
coisa ali e té pagando aqui ... tentar separar essa parte espiritual né, e a parte psique
s0O dele, porque ele td passando por aquilo, mais nunca ir contra o que ele acredita,
porque se eu ficar falando pra ele que ndo, que ndo tem nada a ver ... ele nGo vai
voltar, porque ele ndo quer ser contrariado ... (sic).

Ponto importante observado nas falas dos sujeitos 2, 4 e 5, é o fato de alguns pacientes atribuirem a
causa de suas doengas as questdes religiosas, situacdo em que demanda um manejo especial pela
psicoterapia, tal como onde os mesmos se questionam o que eu fiz, é castigo de Deus, etc., como
expressou o Sujeito 2: “... teve uma paciente que ela usava a religido, ndo queria continuar o
tratamento, falava que era porque deus queria, entdo a gente faz todo aquele trabalho sabe da
terapia cognitiva comportamental para estruturar o pensamento dela ...” (sic). O Sujeito 4 diz que: “..
tem muitas pessoas que falam assim, nossa t6 andando pensando o que eu fiz para as pessoas pra td
passando isso na minha vida, porque deus td me castigando ...” (sic). Ja para o Sujeito 5:

“

. é muito comum os pacientes enlutados, trds a religido o tempo inteiro, eles
questionam muito, muito, muito, muito, vem com a fé abalada, ele vem
desacreditados, porque deus fez isso comigo, serd que deus existe, nGo sei mais o que
acredito ... a gente trabalha a religiGo, em nenhum momento é uma coisa que eu
induzo pra ser conversado” (sic).

Os psicologos entrevistados expuseram sobre a importancia de perguntar ao paciente sobre sua
religido para observar a sua dinamica religiosa, suas crencas, valores, principios, entre outros aspectos
pertinentes para o bom andamento da terapia, e assim poder conduzir adequadamente o processo
terapéutico com o paciente religioso. E indo de encontro com a literatura (Henning, 2009, p. 62) diz
que: “... saber da religiosidade/espiritualidade dos clientes/pacientes ajuda a contextualizar suas
vidas, seus valores e formas de pensar, o que induz alguns psicélogos a perguntarem para os mesmos
se eles tém religido e no que acreditam”. A partir da fala de um dos entrevistados onde faz uma
distingdo entre o paciente adulto e a crianga, sendo que a criancga estd em desenvolvimento, diferente
de caso de adulto onde vé a importancia em trazer o assunto para o setting, seguindo esta linha de

raciocinio temos o estudo de Epelboim (2006, p. 51), onde destaca que:

A pratica religiosa apresentada pela criangca demonstraria apenas a repeti¢cdo da forma
adotada pela familia, quando aspectos simbdlicos passariam a exercer papel
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importante. A partir dessa fase, até o menino ou menina completar onze ou doze anos,
haveria maior compreensdo acerca do sentido das histérias religiosas relatadas na
familia.

Ainda de acordo com Epelboim (2006, p. 51): “.. o adulto maduro expressaria uma forma religiosa
mais pessoal, congruente com seus valores, e ndo mais direcionada, sobretudo, aos regulamentos
institucionais”. No tocante a questdo de como os psicdlogos entrevistados lida com os pacientes
religiosos em psicoterapia e confrontando com o que se tem publicado temos o estudo de Henning
(2009); Henning et al. (2015) onde deve haver o respeito por parte do analista em relagdao a
religiosidade do paciente, o psicélogo ndo pode influenciar na religiéio do paciente e também ndo ser
influenciado, ser cauteloso no que diz respeito ao fenémeno da contratransferéncia, o terapeuta tem
que dar apoio, suporte, necessdrio para o paciente na sua recuperagdo, trabalhar o sofrimento que a
religiéo estd lhe causando, mas respeitando a sua crencga.

Contribuindo com o apresentado acima (Henning-Geronasso & Moré, 2015, p. 717) faz uma
observacdo onde o psicdlogo clinico:

independentemente da estratégia utilizada para lidar com a religiosidade
/espiritualidade que se faz presente, o clinico ndo deve confronta-la ... nem converté-
lo para outras consideradas melhores.

Segundo a linha de raciocinio no que diz respeito ao terapeuta confrontar o paciente em relagao a
sua religido, como observado na fala de uma dos profissionais entrevistados, onde aponta para a
questdo de o paciente ndo querer ser contrariado e com isto abandonar a terapia, (Bruscagin, 2004,
p. 166, apud Henning & Geronasso, 2009, p. 173), salienta que:

... 0 terapeuta que vai trabalhar com pessoas vai precisar estar mais atento ao papel
das crencas e das praticas religiosas nos relacionamentos da familia e na terapia”
(BRUSCAGIN, 2004, p. 166), caso contrario o cliente pode sentir que ndo estad sendo
compreendido ... .

Diante do fato de que o paciente dificulta o processo terapéutico, pois usa a religido/espiritualidade
como um mecanismo de defesa, observado na fala de alguns psicélogos entrevistados neste estudo
em que as causas de suas doencas sdo castigo de Deus, porque Deus fez aquilo com ele, é porque
Deus quer, etc. (Henning, 2009, p. 82) salienta que:

. a religiosidade/espiritualidade do cliente dificulta o trabalho clinico quando é
utilizada por eles como um mecanismo de defesa. ... acabam sobrepondo-se ao
tratamento em si, assim como defesas rigidas que sdo erguidas em nome da
religiosidade/espiritualidade.

Ratificando a argumentacdo acima citada (Amatuzzi, 2006, apud Pessanha & Andrade, 2009, p. 85)
aponta que:

a religiosidade nem sempre é algo sadio, ela pode ser vista de dois modos: a doentia
(sick soul) e a sauddvel (healthy minded). Embora exista essa visdao da religiosidade
como promotora de vivéncias negativas, ndao devemos exclui-la de nossos
questionamentos, visto que ha também varios aspectos positivos, cabe ao psicélogo
levar o cliente a saber lidar com essas questdes ... .
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Todo esse trabalho feito pelo profissional psicélogo no processo terapéutico com os pacientes
religiosos requer habilidade e também manejo ético para que o profissional ndo deixe a sua crenca
interferir sobre o paciente, ou seja, “integrar dimensdes espirituais e religiosas de vidas dos clientes
durante a psicoterapia requer profissionalismo ético ...”. (Peres et al, 2007, p. 138).

Conclusao

A presente pesquisa teve como objetivo a partir da concepgao de psicélogos clinicos investigar a
relacdo entre religido e psicoterapia, como veem, pensa e administra a questdo das diferengas ou
situagdes que envolvem a relacgdo religido e psicologia, especialmente na pratica psicoterapéutica, em
sujeitos profissionais de ambos os sexos, de diversas linhas tedricas e crengas.

Fazemos a ressalva que, apesar de todos os participantes desta pesquisa apontar que seguem uma
religido, ndo é o intuito de este estudo fazer generalizagbes, mas verificar o fenémeno existente entre
Psicologia/Religido/Espiritualidade neste contexto especifico de amostra, sem operar generalizagdes
para um contexto geral, a questdo da religiosidade dos profissionais foi identificada apenas quando
da resposta ao questionario Sécio Demografico. Demandando de novas pesquisas com psicélogos
religiosos e nado religiosos para melhores comparac¢des entre esses fatores e variantes.

No que diz respeito ao “mal estar” na relacdo entre religido e psicologia junto ao profissional
psicélogo, pode ser verificado entre os entrevistados que esse mal estar vem desde a formacao, onde
expuseram sobre o fato de nao se ter uma abertura adequada durante a formacao e onde narram ter
observado certa resisténcia dos professores em relagdo a temadtica e também certa falta de
maturidade para discutir o assunto, de modos que os profissionais entrevistados afirmam que
tiveram de encarar a questdo em sua realidade de trabalho e fazer buscas paralelas a partir de
demandas que surgem durante as analises e psicoterapias.

Entendemos que essas questdes devem ser repensadas pelas academias de Psicologia, ao criar
formas de didlogos para formar profissionais que saibam agir no setting de maneira coerente e
conduzir a terapia com eficiéncia, pois do contrario, se o psicélogo ndo tiver este manejo o paciente
pode ndo aderir ao processo ou comprometer um processo terapéutico ético, o que seria um ponto
negativo para a profissdo. Uma eficaz orientacdo na graduacao facilitaria o tratamento em relacdo ao
paciente, fato observado em pesquisas mencionadas no bojo do trabalho.

Na vida pessoal em relacdo psicologia e religido os profissionais participantes da pesquisa afirmaram
seguir uma religido, sua importancia e flexibilidade para manejar tal situacdo, e apesar de possuir
religido, criticam alguns pacientes que, por causa da sua crenca acabam dificultando o processo
terapéutico e ndo aderindo-o adequadamente. Os psicélogos entrevistados expuseram que devem
ser cautelosos para ndao misturar crenca pessoal com a pratica clinica, mesmo sabendo que o
paciente possa usar a propria crenca como estratégia de enfrentamento, isto deve ser com
conhecimento e neutralidade.

Ficou destacada a importancia da discussao da relagao psicologia e religido, pois € um tema que nao
tem como ser ignorado pela psicologia, posto que no setting terapéutico vai surgir tais questdes e o
psicologo vai ter que lidar com esse didlogo; tal manejo da relacdo religido e psicologia é uma
questdo que envolve a subjetividade do terapeuta em relagdao ao paciente, pois a psicologia tanto a
religido sejam apontados como elementos de fortalecimento do individuo, ficou claro que os
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entrevistados fazem uma distincdo entre ciéncia e religido, de forma critica. O presente estudo e a
literatura apontam pouca articulacdo entre psicologia e religido, necessitando ampliar a discussao,
seja na academia, ou entre profissionais, criando cursos de qualificacdo para os futuros profissionais,
desmistificando algumas crencas e preconceitos em relacao a religido.

A religido e a saude mental é tema de suma importancia dentro da discussdo psicologia e religido, e o
clinico precisar de habilidades no setting terapéutico onde o profissional tem que saber articular
religido e saude mental para ndo prejudicar o paciente, fato observado na fala dos entrevistados,
onde a maneira que o paciente lida com a sua crenca é que determina a eficdcia do tratamento, ou
causar um mal estar ainda maior, e o psicélogo mesmo com a sua crenga terd que respeitar a escolha
do paciente. Questdo observacdo nesta pesquisa e na literatura apontam a existéncia de um mal
estar em relagdo a religidao, e o paciente, por ndao entender, ou por convicgdes religiosas, pode
dificultar a terapia, mas tem os que usam em seu beneficio.

Os psicélogos participantes da pesquisa apontaram que é importante conhecer a dinamica, crengas,
valores e principios morais do paciente na psicoterapia, mas de forma espontanea, pois do contrario
potencializa o fendmeno psicanalitico da resisténcia e transferéncia negativa da parte do paciente
sendo importante o questionamento para conhecer a realidade do paciente e conduzir a terapia com
coeréncia, respeitando a particularidade de cada seguimento religioso sem comprometer o processo
terapéutico. Ponto interessante observado numa pesquisa adotada neste estudo?? é o fato de os
psicélogos clinicos procurarem saber o tipo de religiosidade do paciente, ndo para fazer com que
mude seus conceitos, mas para que use o argumento do paciente em seu préprio favor, e com as
técnicas psicoldgicas conduzir a terapia direcionada para a solucdo do problema. Procedimento que
poderia ser orientado na graduacdo em psicologia.

Todos os profissionais participantes sinalizaram que a cren¢a do paciente tem que ser respeitada, ndo
podendo o psicdlogo interferir ou induzir a outras convic¢oes religiosas, principalmente se isto esta
trazendo beneficios para o paciente. O psicélogo tem que trabalhar a causa do sofrimento do
paciente, mas ndo interferir, ou ser influenciado, respeitando a 'neutralidade’. Uma dificuldade
encontrada pelos clinicos entrevistados é quando o paciente “leva tudo” para o lado da religiosidade,
acham que o motivo da sua doenca é castigo ou vontade de Deus e dai ndo distinguem o que é
relacionado a sua crenca ou a outras causas, inclusive, psicolégicas, momento em que o psicélogo
tem que ter “jogo de cintura” para manejar isto terapeuticamente.

A luz do estudo, defendemos que seria relevante para os psicdlogos um maior didlogo e estudos
sobre religido e psicologia, com iniciativas do CFP, com debates e cursos em congressos, ou
disponibilidade em site etc.,, assim derrubar mitos sobre a religiosidade e sobre a prdpria
psicoterapia. Neste sentido, verificou-se que o tema religido e psicoterapia, apesar de ja se ter uma
atencdo entre os profissionais de psicologia, ainda requer uma discussdao mais ampla, pois o assunto
é complexo e mexe com a sensibilidade do individuo.

Finalmente, averiguamos ainda fatores que precisam ser mais explorados durante a formagado do
psicdlogo como manejar a religiosidade pessoal dos profissionais, ampliar o didlogo entre alunos e
professores, dificuldade observada, provocando um mal estar quando o assunto vem a
questionamento entre docentes e discentes.

22 Conforme Henning (2009).
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