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I'll Be Your Mirror

I'll be your mirror
Reflect what you are, in case you don’t know
I'll be the wind, the rain and the sunset
The light on your door to show that you're home

When you think the night has seen your mind
That inside you're twisted and unkind
Let me stand to show that you are blind
Please put down your hands
‘cause | see you

| find it hard to believe you don’t know
The beauty that you are
But if you don’t let me be your eyes
A hand in your darkness, so you won’t be afraid

When you think the night has seen your mind
That inside you're twisted and unkind
Let me stand to show that you are blind
Please put down your hands
‘cause | see you

I'll be your mirror
(Reflect what you are)

(Lou Reed)
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RESUMO

O Brasil possui um contexto religioso/espirituatrpeado por muitas crengas e experiéncias
misticas, influenciando uma variedade de repres@éesasociais presentes na populacdo. Nao é
incomum, dentro desse universo de influéncias,agqdanensao da religiosidade/espiritualidade
(R/E) apareca no contexto psicoterapico. No entardo € um tema frequente na formacdo em
Psicologia, sendo apreendido, muitas vezes, comdabomn Na atualidade, muitas evidéncias
cientificas apontam para uma relagéo positiva éditee saude fisica e mental, o que desperta o
interesse para 0s conhecimentos e competéncia®gyesicologos devem desenvolver para
abordar o assunto. Na tentativa de compreendempaoos estudos envolvendo a R/E, esta
Dissertacadeve por objetivo geral compreender como quest@lesionadas a R/E apresentam-
se no contexto clinico de profissionais da Psidalag a maneira como tais psicoterapeutas
percebem, consideram e/ou incorporam tais aspertosuas praticas. Foram realizados dois
estudos. O objetivo do Estudo 1 foi conhecer adadé profissional de psicoterapeutas no que
tange as suas experiéncias clinicas e a dimendaf=dda o Estudo 2 teve por objetivo conhecer
0 modo como psicoterapeutas experienciam a R/Eiasngdas pessoais e como tal dimenséao se
relaciona com o trabalho em Psicologia Clinica. Ambs estudos foram de caréater exploratorio,
qualitativos, de corte transversal. Participaram etudos 24 psicoterapeutas, com tempo médio
de atuacédo de 10,54 anos, predominantemente fen{min18), de duas cidades de médio porte,
uma no interior do Estado de Séo Paulo e outranterior do Estado de Minas Gerais. A
entrevista semiestruturada e audiogravada foi touimento de coleta de dados utilizado. Todas
as entrevistas foram transcritas na integra, asconforme a andlise de contelddo tematico e
interpretadas pela literatura que envolve R/E raisterface com a psicoterapia. No Estudo 1
observou-se a importancia da R/E para todos osotpsapeutas, embora ndo tenha sido
suficientemente abordada em suas formacdes deag@alle pos-graduacdo. A exploragdo da
R/E partiu das demandas dos clientes, apresensdoa como um importante recurso para
intervencgédo, ora impedindo o desenvolvimento ddaswiondigdes. As recentes proposi¢coes dos
Conselhos de Psicologia referentes a R/E sédo desciolas pelos profissionais, 0 que sugere a
necessidade de maior dialogo entre eles. O Estymritiu identificar que os psicoterapeutas,
em sua maioria, possuem crencas e vivéncias redigfiespirituais que permeiam a relagéo
psicoterdpica, mostrando-se interessados em inetisias tematicas, embora com dificuldades
pessoais para tanto. Nos dois estudos, a auséacianta na formacdo em Psicologia foi
destacada como uma realidade, o que, possivelnrefiete-se nas dificuldades profissionais e
pessoais ligadas ao assunto, dificultando a assuteg@ima pratica integrativa. Acredita-se que
as perspectivas apresentadas por esses profissigasisam contribuir com os estudos
envolvendo a tematica, de maneira a repensar atamooa da discussédo do tema na formacéo e
na atuacdo profissional, assim como compreenderaligdo dos sujeitos (pacientes e
psicologos) envolvidos nessa relagdo, permeadosup@ subjetividade que inclui também
representacdes explicitas ou implicitas acerca/Ba R

Palavras-chave:Espiritualidade. Psicoterapia. Psicologia ClinRaligido.
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ABSTRACT

Brazil has a religious/spiritual context permeatsd many mystical beliefs and experiences,
influencing a variety of social representationsspre in the population. It is not uncommon,
within this universe of influences, that the dimensof religiosity/spirituality (R/E) appears in
the psychotherapeutic context. However, it is nbeqguent theme in Psychology training, being
often apprehended as taboo. At present, many gmestidence points to a positive relationship
between R/E and physical and mental health, whiohss interest in the knowledge and skills
that psychologists must develop to address thesidsuan attempt to understand and compose
the R/E studies, this dissertation had the geradjgctive to understand how R/E related issues
are presented in the clinical context of Psycholpgyfessionals and the way in which such
psychotherapists perceive, consider and/or incatposuch aspects into their practices. Two
studies were carried out. The objective of Studwds to know the professional reality of
psychotherapists regarding their clinical expergsnand the R/E dimension. Study 2 aimed to
know how psychotherapists experience R/E in thees| as well as in the work in Clinical
Psychology. Both studies were exploratory, quaiat cross-sectional studies. Twenty-four
psychotherapists, with an average practice tim&0ob4 years, predominantly female (n = 18),
were studied in two medium-sized cities, one in ¢bantryside of the State of S&do Paulo and
another in the countryside of the State of MinasaiSe The semistructured and audiorecorded
interview was the instrument used of data collectidll the interviews were transcribed in full,
analyzed according to the thematic content analysisinterpreted by the literature that involves
R/E in its interface with psychotherapy. In Studyvé& observed the importance of R/E for all
psychotherapists, although it has not been addguaddressed in its undergraduate and graduate
programs. The exploration of R/E was based on émeaghds of the clients, presenting itself as an
important resource for intervention, sometimes &y the development of many conditions.
The recent proposals of the Councils of Psycholeggrding R/E are unknown by professionals,
which suggests the need for greater dialogue betwesm. Study 2 allowed us to identify that
psychotherapists, in their majority, have religioarsd spiritual beliefs and experiences that
permeate the psychotherapeutic relationship, beiegested in including these themes, although
with personal difficulties to do so. In both stuglighe absence of the theme in Psychology
training was highlighted as a reality, which poBsiteflects on the professional and personal
difficulties related to the subject, this makedlifficult to adopt an integrative practice. It is
believed that the perspectives presented by thesesgionals can contribute to the studies
involving the subject, in order to rethink the inmf@amce of the discussion of the subject in the
formation and the professional condition, as wslit@ understand the condition of the subjects
(patients and psychologists), both the actors weablin this relationship, permeated by a
subjectivity that also includes explicit or impticepresentations about R/E.

Keywords: Spirituality. Psychotherapy. Psychology, Clinidakligion.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Percurso da pesquisadora

A vida me imp0s condi¢cdes muito dificeis quandaigla era muito nova, 0 que causou
uma grande tristeza no meu coracdo. Com o passaardss ficava ainda mais sombrio e era
como se nao houvesse lugar para a luz. Fui cressam saber como era ser feliz, mas cresci.

Impulsionada a tomar uma decisao, néo tinha @edea Psicologia seria a melhor opcéo,
mas meus caminhos foram seguindo e tudo se rewmelditimo ano da formag&o. Como trabalho
de conclusdo de curso (TCC) acabei estudando draotts felicidade, o que faz todo sentido
para qguem nunca tinha sido feliz antes. De fatoso@m verdadeiras as palavras do Prof. Dr.
Mauricio Neubern, da Universidade de Brasilldad somos nds que escolhemos nosso campo, 0
campo nos escolheAo comecgar a estudar felicidade, bem-estar swbjePsicologia Positiva,
comecei a encontrar dentro de mim as respostasopque faz a vida valer a pena, e ela vale!
Pude encontrar, nos estudos, sentido para minteaevidara o que eu gostaria de levar para
aqueles que estariam sob os meus cuidados, qeegiadara eles a certeza de que ndo importa o
quao dificil seja, ha muitas razdes para se vivardeliz, ndo de uma forma leviana, mas real,
concreta, plena de sentido.

Simultaneamente aos estudos, encontrei Deus. Ndoomverti a nenhuma religido ou
entrei para alguma Igreja, apenas encontrei apstEpgue tanto me deixavam com raiva e que
me amarguraram por anos. A possibilidade de Deosecou a existir dentro de mim. Por fim,
acabei me formando e a vida seguiu, passei a lxabah clinica, fiz especializagcdo em Terapia
Cognitivo-comportamental, mas ndo esqueci o quenapcom o meu TCC.

Inspirada por uma familia que sempre estudou eateducacdo como um alicerce, minha

vontade de fazer mestrado sempre rondava meussplaas fui seguindo a vida, era preciso me
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inserir no mercado de trabalho e comecar a ganhbheido. Em determinado momento, percebi
que a Psicologia Positiva precisava retornar parénaa vida, foi onde me arrisquei a fazer um
curso a respeito. Sai dele com a sensacao resgkapee era isso, esse era 0 caminho, que eram
essas coisas que eu gostava e queria trabalhadaeshais, mas como fazer isso? No Brasil,
ainda pouco se fala em Psicologia Positiva e aontméempo seu campo é tdo amplo que ndo
sabia por onde comecar, entdo ndo comecei.

Retomei as minhas atividades e um dia percebi atquae incomodava falar sobre
religido, fé e a crenca de uma paciente, pois sscurdo apropriava-se disso como uma
justificava para tudo, sem qualquer chance de #eredte. Isso me assustava, me deixava
frustrada, pois sendo a sua condi¢do imutavel,eofggia ali na terapia? Foi entdo que percebi
gue nao fui preparada para o assunto e, por maieguadmirasse sua condi¢ao religiosa, por
também ter encontrado a minha, ndo sabia como diolar isso por medo de infringir alguma
conduta ética. Nesse momento eu percebi 0 que etagyercebi como eu iria estudar a
Psicologia Positiva, percebi de que modo ela espgsente na minha vida, pela espiritualidade
— a abertura que me conduziu a Deus e, tambémmandéao cientifica que me inspira a
transcender.

A partir disso o caminho comecou a tomar mais forfuaaté Porto Alegre conversar
com o Prof. Dr. Claudio Hutz, da Universidade Fatldo Rio Grande do Sul, o Unico que tinha
em seu curriculo, a época, a descricdo da “PsikeoRggitiva”. Fui muito bem recebida por ele e
por sua equipe, mas tinha o desejo de permanedsrpmxima de minha cidade de origem,
Ribeirdo Preto. Nessa busca entrei em contato agrosodocentes, como o Prof. Dr. Geraldo
Paiva e também com o Prof. Dr. José Francisco Migtenriques Bairrdo, ambos da
Universidade de Sao Paulo. Fui, entdo, cursar @uma especial a disciplina de Etnopsicologia,

oferecida pelo Prof. Miguel e sua equipe junto emgRama de POs-graduacdo em Psicologia da
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Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribdireto da Universidade de Sao Paulo. Nesse
contato com a disciplina pude conhecer pessoatie dascobri que um dos autores que li e que
escrevia sobre Psicologia Positiva era ex-alund&J8R-RP e atual professor na Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), na cidade dbethba. Interessada em seus trabalhos,
talvez em contatos que pudessem me ajudar a eacamtr orientador para meu tema, mandei
um e-mail que teve uma resposta muito receptiedyimlo sugestao de artigos para leitura. Mais
do que isso, houve uma prontidao para um cafécetipossibilidades de projetos.

Meio sem graga, pois iria tomar um café com alggém admirava por escrever sobre o
gue eu queria escrever, fui conhecer o Prof. Dbid=&corsolini-Comin. Depois de um bom
bate-papo, dicas e sugestdes do que poderia s& tomprojeto de pesquisa e a informacéo de
qgue em dois meses teria 0 segundo processo sebetimam mestrado da UFTM, sai de la com a
certeza de que tinha encontrado quem eu procumgsaterrorizada com o prazo. Encerro essa

parte dizendo o Obvio: deu tudo certo!

Tema investigado

O retrato da minha historia pessoal inclui muitls questdes pelas quais o tema
investigado tem relevancia, denunciando uma reddideomum e elementos que ja estédo
presentes em estudos cientificos. Parte-se doipiorgue religido, religiosidade e espiritualidade
sdo fendmenos presentes na humanidade muito aatesndtituicAo da ciéncia psicoldgica,
presente em todas as culturas, representando urpia @&mvariada existéncia de crengas no
mistico, no divino e no sagrado.

Estudiosos da Psicologia sempre se preocuparaestiaiar esses assuntos. No entanto, o
interesse desses estudos intensificou-se com anmgnp da Psicologia Positiva nha segunda

metade do século XX, acentuando-se com a instduiiggseu marco em 1998, por Seligman,
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entdo presidente da APAAmerican Psychological AssociatigBhafranske & Sperry, 2005).
Muito desse interesse tem a ver com a distincdce evé termos religido, religiosidade e
espiritualidade, concebendo abertura para um Ralalas interacbes e acepcbes sobre esses
fenbmenos.

Ainda que inumeras distingdes e conceituacdesnstgdas e, de fato, sdo importantes
para distinguir os fenbmenos investigados, é preoiar cuidado ao querer se apropriar de um
anico conceito a ser adotado em todos 0s conteptis,grande parte das vivéncias religiosas e
espirituais das pessoas provém da cultura e de &sgecificas da vida, mudando com o passar
do tempo (Marques, 2017). Todavia, tais discusstese esses conceitos possibilitam, entre
outros beneficios, uma abertura para se investigas relacdes com a saude fisica e mental,
assim como o impacto e relevancia na subjetividéegleada um. Nesse estudo, optamos por
utilizar o termo combinado Religiosidade/Espiritdatie (R/E), abrangendo a®ssibilidades
para todos esses fendbmenos, porque se tratam deaéexgias muito proximas, que acabam se
sobrepondo (Marques, 2010).

Com a finalidade de explorar, evidenciar e recalpas mais recentes pesquisas no que
tange as publicacdes relacionadas a dimensdo dee RVEpsicoterapia, realizei uma Revisédo
Integrativa da Literatura Cientifica (Anexo A) nmidio do percurso do mestrado, o que pode
contribuir com grande parte do embasamento des®stigacdo. Uma importante informacao
denunciada pelo seoorpus foi a de que a maior parte das evidéncias se ntmacem
publicagdes internacionais, o que, infelizmentelepefletir realidades profissionais, culturais e
sociais diferentes das encontradas no Brasil, amméempo em que pode ser referéncia para se
caminhar em direcdo. Contudo, isso reflete umanque precisa ser mais bem investigada, o

que justifica o interesse nessa pesquisa.
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Ha também que se mencionar as recentes notasoe imastimento dos Conselhos de
Psicologia na discussdo da tematica. Foi em 20&3oqGonselho Federal de Psicologia (CFP)
introduziu suas Notas Técnicas do Posicionament&igiema Conselho de Psicologia para a
questao da “Psicologia, religido e espiritualidadefoi a partir do encontro proporcionado pelo
Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo (ORP-8m 2015, que se deram as
“Recomendacfes para atuacdo profissional da(oplpg@(o)” ao lidar com o tema, fruto do
Relatorio Sintese das Discussdes dos Seminarieslizss Psicologia, Laicidade e as Relagbes
com a Religido e a Espiritualidade. Tais posiciogaims retratam a maior relevancia que R/E
vem ganhando, especialmente, nos Ultimos anosplaspe os estudos realizados na interface
da R/E e a saude fisica e mental revelam um impaes$itivo dessa dimensdo, promovendo
recursos de enfrentamento contra o estresse, tasposa agjuestdes existenciaigfluéncia
em comportamentos saudaveis e moderaddsisive na prevencao da violéncia e na reabdidac
de pessoas envolvidas com a criminalidade (Ko&tif2; Ribeiro & Minayo, 2014). Também
esta associada ao maior otimismo, gratidao, semtisignificado na vida (Koenig et al., 2014),
configurando-se a partir de diversas praticas icslgg/espirituais, estando presente em 92% da
populacdo nacional, de acordo com o ultimo Censonddgafico (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010).

Dessa maneira, ndo € incomum que temas envohemI& transitem no discurso dos
pacientes que buscam a psicoterapia. Paradoxalnessi tematica aparece de modo timido na
formacdo em Psicologia (Freitas, 2014). Essa raddidvivenciada em minha propria condicado
de psicoterapeuta, colocou-me diante de dificulslagmfissionais e sentimentos pessoais
controversos, por vezes angustiantes, por ndo sameo utilizar a R/E como alicerce para
ressignificacbes e mudancas de comportamentossse b caso. Mantive-me pragmatica e fiel

ao que se preconiza o Cadigo de Etica ProfissidoaPsicologo (CFP, 2005), permitindo a
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narrativa desses assuntos, mas hoje me questignalseser capaz de subjetivamente adentrar o
universo da minha paciente, reconhecendo e atdbuanmportancia que essa dimenséo tem em
sua vida e utilizar-me dela para maior compreensao.

De posse de estudos envolvendo a R/E e a psip@tgiidenning-Geronasso & Moré,
2015; Oliveira & Junges, 2012; Vandenberghe, Pr&dGamargo, 2012) pude confirmar que a
minha realidade reflete uma dificuldade comum encgralmente, apresenta nuances que
precisam ser mais bem discutidas quando se traatudado profissional, do modo como R/E se
faz presente na vida e no discurso dos paciergedifiauldades e sentimentos do psicoélogo, as
possiveis intervencdes, sem ferir a ética profigdicassim como, a importancia que tem na vida
das pessoas e, consequentemente, a relevanciaonlosconentos e aprendizado no contexto
académico. Destaco que no contato com os psicetgp entrevistados pude identificar uma
naturalidade e autenticidade ao responderem agdggesssim como, um grande prazer ao falar
sobre a temética e ter a oportunidade de refletiresela, ressaltando-se as poucas oportunidades
e espacgos que tiveram para fazer isso. Talvez @xionindividual abordado, tipico do contato
psicoterapico, permitiu essa condicdo e a expregsétadeira. Contudo, prefiro adotar uma
visdo mais positiva e sensivel e dizer que apesaedonfigurar como um tabu, a R/E é muito
mais comum e presente do que se imagina, e falas@eito ndo é assim tdo abominavel,
inclusive para esses profissionais.

Na tentativa de compreender e compor os estudadvemado a R/E, esta Dissertag¢@oe
por objetivo geral compreender como questdes miadas a R/E apresentam-se no contexto
clinico de profissionais da Psicologia e a mane&iano tais psicoterapeutas percebem,
consideram e/ou incorporam tais aspectos em su#ggw. Participaram dos estudos que
compdem a dissertacdo 24 psicoterapeutas quehaabalom Psicologia Clinica. Vale apontar

que os critérios para inclusdo desses profissiomais se restringiram a condicdo de género,
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idade, renda, filiagédo, religiosa/espiritual, umsidade de origem da formacdo, nem mesmo
abordagem de atendimento psicoterapico. Todos mbssuem registro ativo no Conselho
Regional de Psicologia, provenientes dos EstadoS&tePaulo ou de Minas Gerais, onde se
localizam as cidades nas quais estédo atuando.

Frente as questbes construidas para essa invé@stigaguas respostas, viabilizou-se
apresentar dois estudos empiricos, qualitativgadpeatérios, de corte transversal. O objetivo do
Estudo 1 foi conhecer a realidade profissional de&gterapeutas no que tange as suas
experiéncias clinicas e a dimensao da R/E. Em ogaéavras, buscou-se identificar situactes
nas quais a R/E pode se apresentar na psicotepagiiyeis intervencdes e manejo terapéutico, a
importancia que esses psicoterapeutas conferem sa dénensdao, assim como Seus
conhecimentos a respeito de questdes éticas nedatzieo ao tema. O destaque foi, portanto, a
questdes da pratica profissional em psicoterapiguecse refere a R/E.

O Estudo 2 teve por objetivo conhecer o modo cositoferapeutas experienciam a R/E
em suas vidas pessoais e como tal dimensédo senagamm o trabalho em Psicologia Clinica.
Assim, foram ressaltadas as vivéncias pessoaipaggadas pela condicdo profissional em
relacdo a tematica, destacando suas proprias gwatEigiosas/espirituais, as dificuldades
enfrentadas ao lidar com o tema, seus sentimergogsbardar o assunto e o interesse e
contribuicdes para a formagdo em Psicologia. O fdesegundo estudo recaiu, desse modo,
sobre a dimenséo pessoal do psicoterapeuta enfigeda®/E. A abordagem do tema em dois
estudos permitiu delimitar questbes profissionaispessoais de engajamento na R/E,
possibilitando uma visdo mais ampla e complexacacdo tema.

Acredita-se que essa pesquisa permite amparac@saka sobre a atuacdo em Psicologia
Clinica no que se refere a tematica da R/E e, entidribuir para fomentar evidéncias que se

alocam como epistemologias ndo-hegemaonicas, recentle a importancia dessa dimensao na
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cultura e na subjetividade dos sujeitos, evidemimarambém sua presenca na relagéo
psicoterépica, o que exige dos profissionais coémos, habilidades e conhecimentos para que
se possa manter a ética e o cuidado com os paidide fim, justifica-se a importancia desse
estudo relembrando que o Brasil representa um xtontertemente influenciado por tradicbes
religiosas, crencas e experiéncias misticas, enpamtedo diverso e multifacetado (Bairrao,
2004), onde a cultura brasileira foi construida tredicdo catdlica popular portuguesa,
amalgamada por praticas religiosas indigenas eaafis, em que a R/E sempre incluiu aspectos
que foram difundidos na vida social (Zacharias,@0Diante disso, na relagédo psicoterapica, ndo
€ possivel desconsiderar essa condicdo, pois itapba explicitamente, quando uma pessoa
entra para tratamento, junto dela vao suas creetiggosas/espirituais, experiéncias e relacdes
sociais (Pargament, 2007), o que aponta para &sidade de olhar para a integracdo da R/E em

psicoterapia, reconhecendo e dando voz aos atoeesstgo nessa relacao.
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ESTUDO 1

Religiosidade/Espiritualidade (R/E) no contexto chiico: experiéncias profissionais de

psicoterapeutas

Resumo

Embora a producdo cientifica sobre religiosidagériesalidade (R/E) esteja aumentando,
notadamente a partir de sua vinculagdo com a dBwens saude, tal tematica revela-se
praticamente ausente na formacdo em Psicologia.bjétiva deste estudo foi conhecer a
realidade profissional de psicoterapeutas no qugetas suas experiéncias clinicas e a dimenséao
da R/E. Foram entrevistados individualmente 24igsafnais de duas cidades do interior dos
Estados de S&o Paulo e Minas Gerais, com tempmrdédexperiéncia em psicoterapia de 10,54
anos. As entrevistas foram transcritas na integraaésadas a partir da literatura sobre a R/E. Tal
dimensdo € evocada como importante para todos iostgrapeutas, embora ndo tenha sido
suficientemente abordada em suas formacgfes. A ragdlo da R/E parte das demandas dos
clientes, apresentando-se ora como um importaicigse para intervencdo, ora impedindo o
desenvolvimento de muitas condi¢cbes. As recentepopicdes dos Conselhos de Psicologia
referentes a R/E sé&o desconhecidas pelos prof@sjsugerindo a necessidade de maior dialogo
e também da presenca dessas discussdes na gradmaBacologia.

Palavras-Chave:Espiritualidade. Psicoterapia. Psicologia ClinRaligido.

Abstract
Although the scientific production on religiositgigtuality (R/S) is increasing, notably from the

connection with the health dimension, this themerectically absent in Psychology training.



Religiosidade/espiritualidade (R/E) na pratica at@psicoloégica 22

The objective of this study was to know the prafasal reality of psychotherapists regarding
their clinical experiences and the R/S dimensiomefty-four professionals from two cities in
the countryside of the States of S&o Paulo and $MiGarais, with an average time of
psychotherapy of 10.54 years, were interviewedviddally. The interviews were transcribed in
full and analyzed from the R/S literature. Such imeanhsion is evoked as important for all
psychotherapists, although it has not been suffilieaddressed in their graduations. The
exploration of R/S is part of the clients' demaads is an important resource for intervention,
sometimes hindering the development of many camasti The recent proposals of the Councils
of Psychology referring to R/S are unknown by psefenals, suggesting the need for greater
dialogue and also the presence of these discussiamslergraduate psychology.

Keywords: Spirituality. Psychotherapy. Psychology, Clinidaeligion.

Resumen
Aunque la produccidén cientifica sobre religiosidsgiritualidad (R/E) esté aumentando,
notadamente a partir de su vinculacion con la dgidende la salud, tal tematica se revela
practicamente ausente en la formacion en Psicol&liabjetivo del estudio fue conocer la
realidad profesional de psicoterapeutas en lo gqueeiere a sus experiencias clinicas y la
dimension de la R/E. Se entrevistaron individualime?4 profesionales de las ciudades del
interior de los Estados de S&o Paulo y Minas Gecais tiempo promedio de experiencia en
psicoterapia de 10 afios alrededor. Las entreViiséisn transcritas en su totalidad y analizadas a
partir de la literatura sobre la R/E. Tal dimens&mevocada como importante para todos los
psicoterapeutas, aunque no ha sido suficientenadgrmielada en sus formaciones. La explotacion
de la R/E parte de las demandas de los clienteseptandose ahora como un importante recurso

para intervencion, o impidiendo el desarrollo dehas condiciones. Las recientes proposiciones
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de los Consejos de Psicologia referentes a la RfE desconocidas por los profesionales,
sugiriendo la necesidad de mayor didlogo y tamdiéra presencia de esas discusiones en la
graduacion en Psicologia.

Palavras Clave:Espiritualidad. Psicoterapia. Psicologia Clinicaligton.

A producgdo cientifica sobre as teméticas da relidawle e da espiritualidade tem
aumentado significativamente na literatura cietdifios Ultimos anos. Koenig (2007) refere uma
ampliacdo de mais de 600%, considerando o pericglo3@ anos (1975-2005). Hoje,
possivelmente, esse numero é ainda mais expredsixido ao acesso das producdes por meio
das tecnologias digitais. No entanto, o interess®slcologia pelo assunto e sua relagdo com a
saude mental sempre existiu, mas trata-se de sspaleo conhecidos (Dalgalarrondo, 2007),
que ganharam mais destaque a partir do impulsostieles da Psicologia Positiva e da sua
relacdo com a saude, fato este que se tornou midenge a partir da década de 1990.

Os termos religiosidade e espiritualidade sdo coemiendebatidos, tendo em vista que
sdo terminologias distintas, em que a espiritudkd@ frequentemente relatada como um estado
mental, universalmente acessivel, em que ha bwdoaspgrado, ligada ao cultivo do espiritual,
valores, transcendéncia e fé, encontrado em talaslturas (Marques, 2010; Snyder & Lopez,
2009). A religiosidade envolve disposi¢cdes humamas levam as pessoas a capacidade de
experimentar fendbmenos religiosos, frequéncia diécpEacao em cultos, a repeticdo de rituais e
a crencas em ritos, um termo mais relativo a @igiespecificas e a praticas sociais (Freitas,
2014; Marques, 2010).

Essa diferenciacdo, apesar de importante, € targbéstionavel, pois ambos os conceitos

referem-se a experiéncias, sentimentos e inclisag@igto proximas (Marques, 2010), em que
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tanto espiritualidade como religido sdo fendmenompexos e multidimensionais, onde
qualquer definicdo iria limitar a perspectiva deerasse (Hill et al. 2000). Dessa maneira,
baseando-se na experiéncia subjetiva de cada um, teomo combinado
religiosidade/espiritualidade (R/E) sera adotadsienestudo.

Em um artigo de revisdo, Koenig (2012) salienta ougtos estudos vém confirmando
uma relacdo positiva da R/E com a saude fisicargaieor prover aspectos como recurso de
enfrentamento, aumento de emocdes positivas, p@mmde virtudes humanas e favorecendo
suporte social para as dificuldades. Em contragartd autor ndo nega que essa dimensédo pode
também apresentar uma relacdo negativa que podesaga para justificar o édio e agressao, o
controle de sujeitos vulneraveis, produzir tens@daghar aos padrdes religiosos e, inclusive,
interferir negativamente em tratamentos médicasforme a religido. Isso sugere aos psicologos
um olhar atento sobre a influéncia que a R/E ppdesantar na vida de seus pacientes, haja vista
que 8% da populacdo nacional declara que ndo paossaireligido (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, IBGE, 2010) e que a Omggdio Mundial da Saude (OMS) ja incluiu a
dimenséao espiritual no conceito multidimensionakdéde (World Health Organization, WHO,
1998).

Além disso, relatos demonstram que os pacientdargns de ser abordados sobre a sua
R/E (Lucchetti, Granero, Bassi, Latorraca, & Na2®10), indicando uma percepcao de cuidado
com a sua qualidade da saude (Moreira-Almeida, io@nLucchetti, 2014). Acredita-se que a
R/E é parte indissociavel na cultura e permeiardoge aspectos da vida social. Frente a essa
realidade, temas ligados a R/E podem se apreseataontexto clinico de psicoterapeutas e
abordar esses temas na psicoterapia é uma formesgeitar a necessidade de expressédo do
paciente frente ao seu contexto social e cultwaljue requer do profissional competéncias

especificas em relacéo a atitudes, conhecimentanejo (Vieten et al., 2013).
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Para muitos psicologos recém-formados, questoéscioradas a R/E instauram
inseguranca, pois se sentem despreparados paraditdeo tema, demonstrando receios de virem
a incorrer em problemas de cunho ético. J4 osgsiofiais mais experientes, justamente por
terem se deparado cotidianamente com essas quesfesem desenvolver um modo de atuacéo
a partir de estudos desenvolvidos por conta prauria partir de uma espécie de conciliacdo
entre o que aprenderam e a sua propria formaggamseel/espiritual (Freitas, 2014).

Essas condi¢cdes tém se apresentado por existifaguaa na formacdo em Psicologia
quanto a questdo da R/E, tanto no ambito nacidfrait@s, 2012), quanto internacionalmente
(Plumb, 2011), quase como se 0 assunto ndo pudessmencionado ou, entdo, levando em
conta apenas as questdes psicopatoldgicas. Ou ssdfmmacdo em Psicologia parece nado
preparar o profissional para a abordagem do asssej de forma a integra-la na condicédo de
saude, seja na instalacdo de competéncias paratidao contexto multicultural (Vieten et al.,
2013). A literatura cientifica abordando a relagfdre psicoterapia e R/E ainda é escassa no
cenario brasileiro (Neubern, 2010; Scorsolini-Cor2il5).

Ainda que a pratica da Psicologia seja laica, iE8mimplica em ndo se estudar a relacdo
que R/E tem com a saude e sua expressdo no compattahumano (Marques, 2016). A partir
do panorama exposto, o objetivo deste estudo € ecenha realidade profissional de
psicoterapeutas no que tange as suas experiétici@ax e a dimensdo da R/E. A partir desse
objetivo central, busca-se identificar situacOes queais a R/E pode se apresentar na psicoterapia,
possiveis intervencfes e manejo terapéutico, beno @importancia que esses psicoterapeutas
conferem a essa dimensdo e seus conhecimentopaitoede questbes éticas relacionadas ao

tema.
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Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo empirico, exploratorio, aagmma abordagem qualitativa de
pesquisa, de corte transversal, aprovado pelo @oddtEtica em Pesquisa da instituicdo de
origem dos autores (Anexo B).
Participantes

Participaram deste estudo 24 psicélogos clinicos, cpelo menos, trés anos de
experiéncia na pratica psicoterapica. Esse crittsioempregado para ampliar o acesso a
diferentes repertorios profissionais e também asipitidades de emergéncia da tematica da R/E
na pratica clinica. Nao foram delimitados critérd®s inclusdo quanto a género, idade, renda,
tempo de formag&o ou abordagem clinica. Os paatitgs foram recrutados em duas cidades de
médio porte, uma no interior do Estado de Sdo Pawatra no interior do Estado de Minas
Gerais. A quantidade de participantes entrevistadgsiu as recomendacdes da amostragem por
saturagdo, que recomenda o término das entrewptaso atingimento do objetivo do estudo ou
até que se verifiguem repeticdes exaustivas ngests de diferentes participantes. A Tabela 1
apresenta as principais caracteristicas da ammpsanreto a género, idade, estado civil, a média de
tempo como psicoterapeuta, abordagens tedricastafelimento e a crenca religiosa ou

espiritual, conforme o relato dos participantes.

Tabela 1
Caracteristicas principais da amostra (N=24)
A Média - Média de Abordagens teoricas Crenca
Género ) Estado civil tempo como o religiosa ou
de idade . dos profissionais -
psicoterapeuta espiritual
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Psicanalitica (n=7);
Fenomenologia
(n=4); Terapia
cognitivo- Espirita (n=4);
comportamental Catdlica (n=1);
(n=3); Terapia Catolica ndo

Solteiros Corporal (n=3); praticante
Eeminino (n=10): Comporte_lmentfal (n=3); Ateu
(n=18); 36,43 Casados (n=1); Psicologia ~ (n=2);
Masculino anos (n=9): 10,54 anos Transp(_assoal (n=1) Agnostico
(n=6) Divorciados Junguiana (n=1); (n=_3_); S~em
(n=5) Abordagem Centrad afiliacao

na Pessoa (n=1); definida (n=6);
Construcionismo Espiritualidade,
social (n=1); (n=2); N&o tem
Psicodrama analitict (n=3)
(n=1); Psicossocial
com inspiracao
psicanalitica (n=1)

Instrumentos

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, aplcddce a face com cada um dos
participantes individualmente (Scorsolini-Comin,180 O roteiro, construido especificamente
para este estudo, continha perguntas sobre a érpricomo psicoterapeuta, 0 modo como era
definida a dimensédo da R/E, bem como experiéndiaBspionais e pessoais relacionadas a
tematica (Apéndice A). O Diario de Campo foi outngtrumento utilizado de modo auxiliar,
contendo dados de como o contato foi estabeleeidoyma e local que se deu a entrevista,
impressdes e posturas dos profissionais e da astpa, de modo a fornecer significados para
leitura e interpretacao dos dados (Weber, 2009).
Procedimentos

Coleta de dados.Os participantes foram inicialmente recrutados pebotato dos
pesquisadores em seus meios sociais e a partierdesyistas realizadas, por meio da técnica

“bola de neve” (Turato, 2013), onde os proprio£disigos indicavam outros profissionais para
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participacdo. A coleta de dados se deu apds arauénassinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B) com a aplicacdordteiro de entrevista semiestruturado
(Apéndice A) de modo individual. Com excecdo de uemdrevista realizada no patio do
estabelecimento institucional do profissional, ®ode& outras foram realizadas nos préprios
consultérios de atendimento clinico dos psicologaslas as entrevistas tiveram o cuidado ético,
de modo a preservar o conforto e comodidade pagaogprofissional pudesse se expressar
livremente. As entrevistas foram audiogravadas stegpormente transcritas na integra e
literalmente, compondo @orpusanalitico da pesquisa. Ness#pusincluiram-se também dados

e percepcoes coletadas pela primeira autora duaang@trevistas que, embora ndo tenham sido
sistematicamente analisados para apresentacagibamaim no itinerario interpretativo e no
proprio modo como as categorias emergiram. Oscjjzatites da pesquisa serdo identificados
pela letra (S) e, subsequentemente, por numerbsad®, preservando suas identidades.

Andlise dos dadosA analise dos dados foi realizada preconizandorosegdimentos
proposto por Bardin (2011), de analise de contdédwtico. Para a construcdo das categorias
analiticas, aplicaram-se as trés fases propostasapw®ra: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento e interpretacdo dos resultados. Assimura primeiro momento foram constituidos
eixos tematicos identificados a partir das falaxa@ga um dos respondentes, em uma anélise
vertical do material. Em seguida, realizou-se disendnorizontal das entrevistas, elencando os
pontos de semelhanca e os de diferencas entréaasdfss participantes, permitindo um retrato
das visbes compartilhadas e ndo compartilhadas efgs, a fim de permitir uma visdo mais
abrangente do conjunto de entrevistas. A interpéetalos dados foi pautada em literaturas que
abarcam o tema da R/E na sua interface com a psapid (e.g. Dal-Farra & Geremia, 2010;

Daniels & Fitzpatrick, 2013; Dein, 2013; Freita€)12; Freitas & Piasson, 2016; Henning-
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Geronasso & Moré, 2015; Koenig, 2007; Marques, 208&ubern, 2010; Scorsolini-Comin,

2015; Vandenberghe, Prado, & Camargo, 2012).

Resultados e Discusséao
Diante das respostas dos participantes, foi pdssiestificar que a R/E é importante na

vida das pessoas e permeia a relacao psicoterapésao que de forma indireta. Nesse sentido,
existem também demandas que exigem que questiipssat/espirituais sejam discutidas e foco
psicoterpico, o que nao inibe os profissionaisa®alhar o tema, mesmo que, em sua maioria, a
formacéo tenha sido considerada deficitaria comcéal ao assunto. No que tange a experiéncia
desses profissionais, para responder aos objaleesa pesquisa, identificaram-se quatro eixos
tematicos, que serdo detalhados e discutidos airs€gy A importancia da R/E para os
psicoterapeutas; (b) Demandas e contextos aprdssngaelos pacientes; (c) Intervencdes

relacionadas a R/E; e (d) Conhecimento na formagfieestdes éticas.

A importancia da R/E para 0s psicoterapeutas

Diferentemente do passado, em que os profissidaassaide mental negavam os aspectos
religiosos/espirituais, considerando a R/E antiguagatologica (Moreira-Almeida, Lotufo Neto,
& Koenig, 2006), hoje, para os profissionais erig&dos, constitui uma dimensdo importante na
vida das pessoas, 0 que ndo condiciona, necessat@nem ser importante em sua prépria vida.
Para eles, R/E pode se fazer presente por serpeutagonstituinte do ser humano, empregando
frequentemente um argumento de autoridade parauores®nhecimento do ponto de vista
cientifico, como expresso no seguinte trechio:;] a Organizacdo Mundial de Saude coloca
como uma variavel a ser considerada junto as outtassicas, para entender o individuo como

saudavel’ (S24). Nessa condicdo, o olhar profissional gepeita o ser humano do ponto de
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vista integral reconhece a importancia da R/E coslevante para saude das pessoas (Dal-Farra
& Geremia, 2010), o que acarreta, também, em iraptas implicacdes para o cuidado clinico
dos pacientes (Koenig, 2007).

Para os psicoterapeutas, essa dimenddaifha forca maior no momento de terig&?2),
“é importante porque ajuda a gente, ajuda as pesaada significadd (S5), “organiza a vida
da maior parte das pessdasS7), “ajuda no seguimento em psicoterdp{&19), de modo que
nao esta presente da mesma maneira e intensidadanias pessoas elas precisam mais da
religido do que outrds(S9), “se busca muito a religido na faltgS13). Tais visbes sao
compartilhadas na literatura quando se reconheEeaRima condicao favoravel, que fornece a
promocdo de recursos ao desenvolvimento humano ,cgup exemplo, condi¢cdes de
enfrentamento e resiliéncia (Vandenberghe, Praddaargo, 2012).

Daniels e Fitzpatrick (2013) consideram que a cempsao de que a R/E é essencial para
a cura e o crescimento, importante e central pgersonalidade humana e para constituicdo da
visdo de mundo, sdo os principais motivos dos psesepara querer falar sobre o assunto em
suas sessOes. Aos psicologos, € significativa asagem que eles ddo, indicando que
desconsiderar a importancia dessa dimensao € tamdftatir um posicionamento de alguém,
especialista em relagbes, mas que ndo conseguelas@omar com quem pensa de forma
diferente, o que impacta significativamente na ipsd, pois se passa a alimentar uma
desconfianca e descrédito quanto ao psicologo @eul2013). Desse modo, pondera-se que o
reconhecimento unanime da importancia da R/E estentrevistados, transmite uma mensagem
de que a psicoterapia € um espaco para se fatadde habilitando tais profissionais a lidarem
com sentimentos e comportamentos religiosos/aspisito que ndo quer dizer, necessariamente,

terem competéncias e conhecimentos para isso.sSebaspecto, recomendacgdes sao feitas para
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que o préprio psicologo se atente ao papel quet®&fEem sua vida, pois essa influenciaria na
maneira como reconhece e integra a R/E do outpsicaterapia (Scorsolini-Comin, 2015).
Apesar de R/E apresentar aspectos positivos erabmss na vida dos sujeitos, existem
evidéncias de que duvidas religiosas/espirituaie sdmuns entre individuos ou grupos
religiosos/espirituais e que 0s questionamentogmosker comuns na estruturacdo da fé (Dein,
2013). Tendo por base essa constatacdo, € esppradais questionamentos envolvendo a R/E
aparecam na clinica, pois essa se instala comospate privilegiado de promocao de sentido
(Oliveira & Junges, 2012). Na intencao de conheagiscutir melhor as manifestagées da R/E no

contexto psicoterapico caracteriza-se 0 proximo &xnatico.

Demandas e contextos apresentados pelos pacientes

De fato, temas envolvendo R/E permeiam o contesiooferapico. Mesmo que de
maneira superficial e trivial, todos os entrevisggercebem esse discurso presente, o que €&
pertinente & condicdo encontrada no Brasil, um pamsposto por um mosaico de diferentes
etnias, culturas e religibes, possuindo uma popaolapm forte vinculacdo religiosa/espiritual
(Dal-Farra & Geremia, 2010). Para a maioria dosegidtados 1f = 19), o assunto ja apareceu
em um contexto mais aprofundado, de maneira subalarente presente na vida dos pacientes:
“eu ja tive pacientes que tém essa instituicdo icdagcomo um prescritivo de vida, apoia a sua,
frequentam realmente, trazem essa lingudg@th7). De acordo com Freitas (2014), essa parece
ser uma realidade comum, pois tanto psicologosnrdoémados, como profissionais mais
experientes relatam ser frequentes as questdgmsals/espirituais no discurso e na experiéncia
de seus pacientes. No entanto, para os profissi@miquestdo, algumas situacdes foram mais
frequentes, como a presenca de conflitos envolvendE e discursos e demandas do tipo

associado ao fendmeno mediunico.
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Dentre os conflitos envolvendo aspectos religiespsfituais comumente observados (
= 9), houve diversificagdo em formas e contextosya por exemplo, a sexualidadeld veio
por conta de questdes com a sexualidade e ai uaragrconfusdo na cabeca dela por conta do
que a religido traz em relacao a sexualida@®5). A conduta moral diante da leitura preseaiti
que a religido faz também gera questionamentosppde dos pacienteselé sentia muita
angustia de querer separar da esposa ou de quaeer fmais tatuagens, de querer ir em festas e
ndo poder: ah, entdo sera que eu fiz uma escoltearde ter entrado nessa religido®319).

Abandono, questionamento e mudanca de religidoé&amfioram manifestadoseti me
lembro da gente trabalhar muito a questdo de quagito realmente queria estar naquela
religido, do quanto aquela religido estava fazefdon para ela, o quanto era um desejo dela
(S18). Por fim, as divergéncias familiares da aeligdo religiosa/espiritual também acabam por
se apresentar envolvendo esse contexto4):“[...] tem outro que é uma menina [...] tinha toda
uma preocupacao e foi escolha dela, diferente dalfa, [...] entdo ela teve que fazer um novo
posicionamento, o quanto isso foi dificil, se calb¢S1).

Esses conflitos refletem diretamente formas deuémitia que a religido exerce no
psiquismo, cerceando uma gama de comportamentea@has dos pacientes. No entanto,
Oliveira (2012) constata que por tras das religi@este uma “ética basica” da qual todas as
pessoas parecem necessitar, mas isso ndo implicaventia-la em carater absoluto. Ressalta
também que o uso que grupos religiosos fazem deseacricoes, caminha em um movimento
que vai de acordo com as necessidades dos figis ejais que apresentem propostas excelentes,
a pratica é diferente da teoria. Dein (2013) caomdirque conflitos, como os mencionados, sao
comuns e pertinentes quando se trata do assurdengo elevar sentimentos negativos como

raiva, confusdo, tensdo, culpa, podendo tambénr lavangustia emocional, ansiedade e



Religiosidade/espiritualidade (R/E) na pratica at@psicoloégica 33

depressédo. Nesse sentido, cabe a ciéncia psicelagia escuta que possa submeter seus
postulados e principios a constante reelaboragdcoastrucdo (Oliveira, 2012).

Nessa condi¢do, a experiéncia religiosa/espirppodle ser pensada como um espaco de
producdo de sentidos subjetivos, por meio do quahjetoria biografica é ressignificada e
constantemente alvo de crises. Seria um eventdfisaivo no qual se encontrariam de modo
tenso a experiéncia coletiva e a vivéncia sing{Bazerril & Neubern, 2012), onde ndo se tem a
pretenséo de explicar a experiéncia do sagradoseroterapia, mas compreender como 0 sujeito
vivencia essas experiéncias em termos simbdliemsazionais (Neubern, 2010).

Discursos e demandas incluindo o campo mediuniomoc visdes, incorporacoes,
acepcodes tipo “encosto” e contato com entidadesitesjis também fazem parte desse contexto
vivenciado pelos entrevistadas £ 5): “desde pacientes que chegam, que vocé percebe ali um
quadro de uma depresséo até psicética, chegam ddeiaade que € um encosto, né? E ai ndo &,
VOCé percebe que tem uma questdo de psicopatdl{®fl&) ou ‘aparece casos de pessoas que
tém visbes, principalmente isso, visdes, sensag@&s,tém sonhos, elas trazem situacdes de
experiéncias vividas mesin(510). Destaca-se que o papel da Psicologia psamlogo néo é
validar, refutar ou questionar a veracidade dorfer@ ou experiéncia religiosa/espiritual em si,
mas de que modo ela repercute na vida dos suj@itosdo, 2016). Moreira-Almeida, Koenig e
Lucchetti (2014) ainda sinalizam para o cuidadoestitar suposi¢cfes baseadas na afiliacdo ou
origem social, pois a mesma religido pode possiterahtes grupos, praticas, interpretacdes e
comportamentos diferentes, especialmente quanfiasge um possivel transtorno mental.

Os psicologos devem estar cientes e atentos pgumsalcritérios e consideracoes
importantes ao diferenciar uma experiéncia relaids um transtorno mental (Menezes Junior &
Moreira-Almeida, 2009). Para Vergilio e Holanda 1@)) é importante também conhecer mais

sobre a pratica medilnica e suas relagbes comtameato psicoterapico, pois essas podem
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oferecer recursos que possibilitam ao psicélogdoeape reconhecer simbolos integrados na
vida do paciente, revisitando, muitas vezes, onmdpmjeto individual.

Frente as demandas e contextos apresentadospaeientes, ha uma interpretacdo da
R/E que, muitas vezes, é encarada pelos profigsicoeno uma vivéncia positiva ou negativa.
Nesse aspecto, algumas vivéncias negativas dadR/Hustradas por discursos combafrou o
sujeito de outras coisas que ele pode faget), “o0 uso que ela fazia disso era muito repressor
(S2), ‘tem situacdes, que eu acho que sdo mais gravesmaide lideres espirituais que néo
concordam com o tratamento psicolodic(s6), “eu ja tive muitos de ser extremamente
destrutivel assim, de as vezes transformar a mdigade, a espiritualidade, reverter no sentido
de trazer uma nocdo mais de destrutividade, um cspmais narcisico, de falar: Olha meu
mundo é melhor que o te@S12). Essa visdo negativa € também observad#enatura por
Murakami e Campos (2012), em que, algumas vezésrntieadas religibes podem tornar-se
rigidas e inflexiveis, estando associadas ao pesrdanmagico e de resisténcia, o que pode
dificultar o tratamento do paciente, se € feitaaljicdo da psicoterapia ou do uso de medicacao,
por exemplo. Ainda que a R/E possa estar assoéaigdécopatologia, estudos indicam que essa
relacdo € menor quando comparadas com as assacipgdigivas entre R/E e salude mental
(Koenig, 2007).

Enquanto uma vivéncia positiva, um aspecto muitpoiante apresentado foi como a
R/E promove uma condicdo melhor de saude, em gpsiosterapeutas evidenciana religido
€ um baita suporte, dependendo das crencas queienpa ter1 (S20), e que “pssoas que tém
religiosidade, que tém espiritualidade e como sk€nvolvem com o tratamento, como elas dao
respostas, como isso é diferén{810), onde éu vejo que pacientes que tém essa fé tém um
prognoéstico muitas vezes melh@619). Essa relacdo é vista como sendo a R/Eator fle

protecdo, que contribui para comportamentos praxeEniou moderados, como 0 ndo uso de
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alcool ou drogas, o cumprimento de recomendacOdicasee o incentivo a praticas regulares de
exercicio fisico ou até mesmo de meditacdo (Murak@nCampos, 2012). Frente a esses
contextos e demandas que se apresentam para ¢dissipnais, 0 proximo eixo identifica

maneiras como tais psicoterapeutas interagem tarepemente com as questdes da R/E.

Intervencdes relacionadas a R/E

De acordo com o estudo de Elkonin, Brown e Nai¢R8d4), os psicologos ndo devem
iniciar esse assunto na terapia, pois pode implicaa imposi¢cao de sua perspectiva ao paciente
No entanto, outras literaturas da saude apontanogymcientes se sentem considerados como
um todo ao serem questionados sobre a sua R/E gagt@iam que o tema fosse abordado
(Lucchetti et al., 2010). Para isso ja estdo dispos instrumentos que podem ajudar a inquerir
essa questdo (Moreira-Almeida, Koenig, & Lucche2014). O proprio DSM-5 (Associacéo
Psiquiatrica Americana, 2014) ja contéeferéncias de como fazer essa investigacao.

Para os entrevistados em questéo, é frequentaanagsa religido do pacienta € 11),
seja na propria anamnesau“pergunto a religido numa entrevista inicial, goempld (S11) ou
em algum momento durante o processdd' € uma pergunta que eu faco normalmente de
entrevista inicial, porque as vezes eu acho quergegtem que tomar cuidado, mesmo como
profissional clinico, para gente ndo induzir umacessidade religiosa no tratamehtdPara
outros profissionaisn(= 6), essa é uma questdo que ndo se faz presemigodante para o
tratamento do paciente, a ndo ser que seja umgqueazida por ele:rfdo € préatica minha, é
por isso que eu falo, a ndo ser que isso aparegaocalgo relevante no contexto terapéutico ou
alguma coisa que uma informacdo sobre religiosidadde vir a complementar algo que eu
estou pensandqS24). Para os demais profissionais<7), essa € uma informacdo que acaba

aparecendo espontaneamente, de maneira que tonmdractuento sem perguntar a respeito:
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“eles falam, acho que no primeiro ou no segundo renzoinevitavelmente, acaba aparecendo
alguma coisa(Se6).

Mais importante do que perguntar ou ndo a religégaciente, essa atuagdo denota uma
informacado importante e Util para o profissionarePaqueles que questionam a presenca de uma
religido, o intuito de inquirir essa questao oferegna nocdo de crencas, valores e visao de
mundo que circunscreve 0 pacienteta‘pode me dar dados sobre essa pessoa, sobmna fo
como ela enxerga o mundo, enxerga ela mesma, engsrgutros e se relaciona com i5684).
Além disso, permite também uma linguagem que seaja préxima, levando em consideracdo as
questdes culturais do pacientem€ ajuda na, em como eu vou abordar alguma, algssardo,
até em termos de resp€it&14).

Essa postura se sustenta e se mostra pertinergggssibilita conhecer a importancia e a
visdo dos pacientes relacionadas as crencas sagj@spirituais, 0 que vem sendo incentivado
quando se considera R/E parte da condicdo multralltio sujeito (Crook-Lyon et al., 2012).
Isso ndo quer dizer que os profissionais que nastqunam a respeito da religido dos pacientes
desconsideram essa dimensdo. N&do cabe aqui pressarea Unica pratica, até porque sabe-se
que diferentes abordagens psicolégicas conduzeeredibs interacbes psicoterapicas. No
entanto, literaturas internacionais ja considerama psicoterapia orientada para a R/E a partir de
varias e conhecidas abordagens psicologicas (Sger®hafranske, 2005), o que indica sua
viabilidade cientifica, mesmo ndo sendo exploradoapresentado nos curriculos académicos
com frequéncia.

Visto que a R/E € um assunto que surge e perpassatexto clinico, seja por parte da
investigacdo dos profissionais ou mesmo espontar@ama partir dos pacientes, alguns
profissionais utilizam da R/E como um recurso ouragSgia terapéutica para nortear

intervengdes, quando necessarias. A principal tégtea utilizada por eles foi o incentivo de
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praticas religiosas/espirituais € 6) como um recurso que pode estimular o deseimvehto de

aspectos positivos, que pode ser conhecido tambgra ativagcdo comportamental:
J4, por exemplo, uma paciente bem deprimida, quahdgou ja ndo saia de casa, tinha
muita dificuldade, tinha perdido o trabalho, jAhtinuma depressdo que ja vinha ha
bastante tempo. Uma das coisas que ela gostava dwiifazer e ela tinha deixado de
fazer era frequentar a igreja perto da casa del@oEtimo, nessa semana, isso faz parte
da terapia cognitiva, né? Entdo 6timo, nessa senwamas tentar que vocé va uma vez a
igreja. Vocé pode sentar 14 no fundo, vocé podéasgrerto da porta, mas que vocé va
uma vez a igreja. Isso era uma coisa que ela faa@gla gostava de fazer, que ela tinha

prazer, que era importante e que ela tinha deigadazer, entdo 6timo! (S23).

Por meio do relato, observa-se que a propria R/gad@ente serve como recurso ligado a
promoc¢ao de saude, o que obviamente deve estkdat@o modo como cada abordagem pode
manejar o evento, seja como um aspecto ligado aamportamento de busca ativa por bem-
estar, como o relatado no trecho anterior, ou menw uma forma de atribuicdo de sentido a
vida, em uma perspectiva mais individual e intimiSEm pacientes religiosos esse tipo de
solicitagcdo pode ser muito mais atraente e exeel(iandenberghe, Prado, & Camargo, 2012).
Henning-Geronasso e Moré (2015) também identifigamessa € uma possibilidade de trabalhar
o conteudo religioso/espiritual do paciente. Alémsd, as autoras identificam que a via
discursiva, através da utilizacdo de metaforas r@bpéas, de assuntos que circulam o tema,
podem ser utilizados para aprofundar compreensdestendimentos, inclusive, flexibilizar
condutas ou posicionamentos, respeitando semseotha e crenca do paciente. Nesse sentido,

0s participanten(= 5) também mencionam intervenc¢des semelhantes:
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Eu tenho alguns pacientes que sdo muito catolfergprosos, atuantes e as vezes a
utilizacdo de uma parabola da Biblia me ajudalzathar temas, né? Como, sei la, usar a
historia de JO, vou falar da capacidade de adaptagasiliéncia, né? De resignacao, de
compreensao, entdo muitas vezes eu abordo mesrsentido de favorecer um tema,

sobre uma vivéncia especifica. As vezes o que eol para pessoa, ndo importa qual é a
religido, é trazer um trecho de um livro, que sigjaeligido dela, que esteja representando
a experiéncia atual de vida, isso é um 6timo dajartematico no meu trabalho, ou que

ele possa me contar como é a experiéncia religiogae que ele sente [...] (S16).

Os discursos com teor religioso/espiritual aponfsmara a presenca de um sistema de
crencas e comportamentos, em que a R/E dos paipote ser utilizada para acessar seu
universo, ja que o sentido subjetivo na experiéraligiosa/espiritual também agrega de forma
complexa a subjetivacdo de processos sociais,ric$) culturais, institucionais que também
perpassam a experiéncia (Neubern, 2010). De acora autor, deve-se buscar uma postura de
aceitacdo e sensibilidade ao integrar essas erpE¥na psicoterapia, visando uma atitude
pragmatica em que a teoria trabalha na articula@g®oprocessos que se originam a partir da
experiéncia do sagrado.

Apesar de meditacdo e relaxamento serem praticssciadas a algumas religides,
principalmente de origem oriental, a meditacdo g mindfullnesstem por objetivo o
desenvolvimento de uma visdo mais profunda dosepsas mentais, o que implica em prestar
atencdo, sem julgamento, a todos os estimulosmbgates internos e externos (Germer, 2016;
Snyder & Lopez, 2009). Os efeitos e 0 uso depeedit meditacdo ou de relaxamentos tém sido
considerados em estudos exercendo importante®sefedt fisiologia cerebral, influenciando e

constituindo uma potencialidade para estabeledetesfisica e mental (Dal-Farra & Geremia,
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2010). Na clinica, alguns psicoterapeutas 6) ja tém ciéncia dessas contribuicdes e fazem us

desse recurso, mas de maneira desvinculada a R/E:
Inclusive, o que eu trago as vezes, € a questareddacado que muitos pacientes trazem,
mas ai eu sempre friso: estou falando da meditegém técnica para que vocé consiga
deixar a sua mente esvaziar, a meditacdo em muoitoeentos ela esta associada ao
Budismo e a outras religides, ndo é disso que twu dalando aqui. Ai eu friso bem
amarelo, que nem a minha camiseta, apenas parar dgafo para 0 outro de que a
dimensao da meditacdo, quando eu trago, eu tragdeshssociada da religido. Que ai eu

trago porque faz sentido na vida daquela pessbéa. (S

Constatam-se no discurso o cuidado e a énfase s3alteg 0 uso da meditacdo como
técnica validada pela ciéncia. Essa fala sinalizaotencial receio dos profissionais virem a
incorrer uma falta ética ao serem mal compreendidos suas propostas. Para outros
entrevistados n( = 4), essa dimensdo nunca foi utilizada como upurs® ou estratégia
terapéutica e uma das raz0es apresentadad\féda, ‘'ndo me sinto preparatiéS6). Revelam-se
aqui duas importantes questdes quando se trata/EteoR cuidados éticos e o despreparo
profissional (Henning-Geronasso & Moré, 2015; Rar®007), que serdo tratados no proximo

eixo tematico.

Conhecimento na formacao e questdes éticas

O campo de estudo envolvendo a R/E ndo se faznpeesa maioria dos cursos de
graduacdo em Psicologia no Brasil, nem mesmo enadisciplinas no campo da saude. Tal
auséncia nos curriculos ndo deve ser vista comsinghde que essa dimensdo é menor na vida

das pessoas, 0 mais provavel é que outros tenas sedis valorizados (Marques, 2017). Tal
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realidade pode ser identificada quando apenas sremtoevistados relatou ter a R/E abordada na

formacéo em Psicologia:
A gente também tem disciplina, né? Quinttoducdo ao pensamento teoldgiaye é
uma disciplina maravilhosa, foi muito, muito boaer@mente a gente pensa que parece
uma coisa mais de, como é que se diz? Como umgatdmiedade, aquela disciplina que
vai ser, e nao, foi uma das melhores disciplinas eu tive, que questionou muitas
religiosidades, que questionou muito a forma daradhespiritualidadeyum bom sentido,
sabe? Muitos, muitos bons professores, os tedlqgesiavam aula 14, na época, nao sei

como esta hoje. (S15)

Sob essa condicdo € importante ressaltar queituigdb de formacao desse profissional
tem em sua base e fundacdo uma tradicao religiapae pode ter favorecido para que esse tema
entrasse para discussdo como componente curridDirdemais profissionais relatam total
auséncia do tema ou uma superficialidade quandmipir outras questdesteVe sim algumas
disciplinas que tocaram nesses assuntos, mas deafassim, bem superficialS22). Quando
ndo, apresentam também uma fala mais radical eagéaiela presenca do tem&ldb tivemos
muitas reflexdes sobre, nada proximo disso, at® vismo um assunto até um pouco proibido,
sabe? (S19), ‘na faculdade que eu fiz era até como se tivesse wme contradi¢cdo, né? Como
se religido fosse uma coisa que tivesse que sebatisa pelo psicologo(S14), ‘todo o dialogo
a respeito da religiosidade era muito no sentidaadgente respeita, a gente entende, sabe que é
importante, mas néo € um foco do trabdl{®23).

Para Henning-Geronasso e Moré (2015), tais sitgatgdabém sdo identificadas em seu
estudo. Internacionalmente, R/E também tem ficagldoch dos curriculos e, muitas vezes, sédo

consideradas as dificuldades e os limites étictaciomados ao tema (Plante, 2007; Elkonin,
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Brown, & Naicker, 2014). No Brasil, o Conselho Fedeale Psicologia (CFP) e os Conselhos
Regionais de Psicologia (CRP) s&o responsaveis rpgulamentar e discutir questdes
relacionadas ao oficio do psicologo. Nos ultimossarha um esforco em publicar e editar
informativos, documentos, manifestos, dentre oummegumentos midiaticos a respeito de R/E
(Freitas & Piasson, 2016), mas, ainda assim, panéce ser o suficiente para atingir os
profissionais. No caso dos entrevistados, apenaselatam ter conhecimento sobre as questdes
éticas envolvendo a relagdo com R/E:

Sim. Eu penso que € uma responsabilidade nossa pafissional a gente estar sempre

lendo o que é proposto, porque isso €, ndo é neraltEca, de uma pessoa, vem de um

estudo de um grupo, assim como o cédigo de ét&a,Hie norteia nossa conduta, pra

gente trabalhar, estar incluido ali. (S14).

Outros psicoterapeutas € 18) conhecem as questdes béasicas dispostas ngoGiel
Etica do Profissional do Psicologo (CFP, 2005)jesténdo: 4 questdo de ndo se misturar
muito, de n&o influenciar, de ndo indicar pro olit(®&13), “Tem de haver uma imparcialidade,
um respeito, e a0 mesmo tempo um nao envolvimentana religido ali no tratamento, em
psicoterapid (S12), ‘ndo impor uma crenca sua ao paciente, lembro goeakgo escrito mais
ou menos sobre is5¢519) e ‘heutralidade, da ndo interferéncia, o respeito mesntrenca do
outro, como eu vou ter que ter respeito a cor, i@rdacao sexual, a qualquer tipo de cultura,
porque a religiosidade faz parte da cultiré524). Por outro lado, ndo mostraram qualquer
ciéncia sobre as Notas Técnicas do Posicionamaentdisiema Conselho de Psicologia para a
questdo da “Psicologia, religido e espiritualida@@~P, 2013), onde sdo esclarecidas a condi¢céo
de laicidade, a importancia da religido e as pessiwnterfaces da Psicologia com a religido e

espiritualidade. A publicacdo de uma colecdo do -SRP(2016) sobre o tema, intitulada
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“Psicologia, Laicidade e as relagcbes com a Religgda Espiritualidade”, também néo foi
mencionada.

Os demais profissionaisn (= 4) relatam ndo ter conhecimento algum sobre as
recomendacdes do CFP e do CRP ao modo de se pesidiante das questdes que envolvem
R/E. Essa realidade reflete o quanto existe umi@rdigm entre os conselhos e a pratica dos
psicologos. Isso se confirma pelo fato de nenhutmeeistado ter feito qualquer consulta formal
aos conselhos em relacdo ao tenNAd senti necessidade. Eu senti que eu dei corgt@uia eu
tive, ndo tive que fazer nenhuma consu{) e, muito, provavelmente, por mas experiéncia
vivenciadas em relacdo ao 6rgao:

Eu fiz uma consulta ao Conselho e eu jurei pra oue eu sé faco isso em Ultimo caso,

porque o Conselho, ele é muito dificil, pelo menosossa sede aqui, de tirar dlvidas

pontuais [...] 0 que eu tive foi muitas orientacdes‘Leia o codigo”, eu néo ia ligar pra
alguém sem ler o codigo, né? Entéo, eu parei, gueiisso ndo ia ser uma ajuda, foi um

caso bem complicado [...] (S20).

Mesmo que a formacédo universitéaria tenha descasidea R/E como um assunto mais
aprofundado, deixando de apresentar as multipfagncias, positivas e negativas, na qual essa
dimensdo possa se fazer presente na vida das pe@soanig et al. 2014), as vivéncias
profissionais dos psicoterapeutas sinalizam a ithpoia dessa incluséo, inclusive para melhor
atuacédo do profissional no que tange ao assumobriedo também as atuais e recentes questdes
éticas que sao postuladas pelo CFP e pelos CRer&&daltar que o Posicionamento do Sistema
Conselhos de Psicologia é relativamente novo, dadad?013, assim como as “Recomendacgdes

para atuacdo profissional da(o) psicéloga(o)” darlicom a tematica, fruto do Relatorio Sintese
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das Discussfes dos Seminarios Estaduais Psicol@itgdade e as Relacdes com a Religido e a
Espiritualidade promovido pelo CRP-SP, em 2015.

Dessa maneira, para os profissionais em exeragieimmenda-se um acompanhamento
mais préoximo do que norteia a atuacdo ética sokassanto e que tem sido promovido pelos
conselhos, o que garante ainda mais possibilidddeatuacdo na vivéncia pratica com seus
pacientes. Dito isso, relembra-se a condicdo de agweiltura brasileira possui uma ampla
diversidade religiosa/espiritual onde a R/E se maostuito presente (Marques, 2013) e que a
integracdo dessa dimensado requer profissionalisino, é&lta qualidade de conhecimentos e
habilidades para alinhar as informacdes coletaola® @s crencas e valores a eficacia terapéutica

(Peres, Siméo, & Nasello, 2007).

Consideragoes finais

Frente a realidade investigada € possivel consgaiarportancia da R/E na vida das
pessoas e como o0 tema acaba por permear a red¢agféutica, apresentando-se ora como uma
importante fonte de recurso e intervencdes, oraedimgo o desenvolvimento de muitas
condicdes nos pacientes. Apesar de R/E permeat@iaida humanidade, so recentemente vem
crescendo e ganhando espacgo no campo cientificeuaorelacdo positiva com a saulde fisica e
mental (Koenig, 2012) e por integrar o conceitosdéde proposto pela OMS (WHO, 1998),
assim como parte da condi¢cdo multicultural dositmg€Crook-Lyon et al., 2012).

No entanto, ainda é falho o contato dos profissgomnke salde com a temética na
formacdo universitaria, incluindo os psicélogose{fas & Piasson, 2016). Essa lacuna levanta
questionamentos a respeito da atuacdo pratica da®tgrapeutas com relacdo ao tema,
apresentando-se importante aspecto mencionado patosvistados. Mesmo que na pratica

demonstrem se relacionar com o tema a partir de conalicdo geral proporcionada pela
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formacédo, apresentando uma postura de acolhimembosderacdo pela subjetividade do outro
(Neubern, 2010), muito provavelmente, beneficialape dos conhecimentos que vém se
desenvolvendo nessa area.

Entre as limitaces do estudo, menciona-se o fatacdsso aos profissionais ter ocorrido
apenas em duas cidades. Ainda que sejam cidadkssdestados diferentes, tratam-se de regides
proximas e que, por consequéncia, podem ter detados aspectos de formacao profissionais
até certo ponto coincidentes, tanto em termos dasnsidades de origem dos entrevistados
quanto de caracteristicas socioecondmicas e cgltwlas pacientes atendidos. Investigar
profissionais de outras regides no pais pode amemcdados importantes, notadamente quando
incorporamos regifes nas quais ha um forte apeleldpdo por motivos culturais e turisticos,
por exemplo. A partir desse estudo, abre-se alpbdade de que outras investigacdes sejam
conduzidas, possivelmente acrescentando-se outsirimentos ou mesmo pesquisando 0s
pacientes que chegam aos consultérios em buscaeméagdo, compreendendo a real demanda
pela abordagem da R/E no espaco da psicoterap@nRecer o nosso contexto cultural de
referéncia, de forte influéncia da dimensdo da Bt nossa vida cultural, parece ser uma
condicdo para esses estudos em nivel nacional.okesrmm dialogo com as universidades e os
conselhos parece ser uma recomendacao premente.

Destaca-se que nado se trata de supervalorizar andéo da R/E na pratica clinica
(Scorsolini-Comin, 2015), mas reconhecer o potémgia R/E pode ter para promoc¢éo de bem-
estar, saude fisica e mental, respeitando os §stesee vontades dos pacientes. Para que isso
aconteca sdo importantes a discusséo e o conhdoidetema, seja na formacao profissional ou
por meio de avancos em estudos que permitam canhebor a realidade, sugerindo préticas

possiveis que ndo firam a condicdo ética da relac@pe, fundamentalmente, possam ser
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acessadas pelos profissionais e incorporados em @aticas de modo continuo, reflexivo e

respeitoso.
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ESTUDO 2

Vivéncias religiosas e espirituais de psicoterapeag e suas relagdes com as praticas

profissionais

Resumo
Embora o Brasil seja um cenario de forte apelo paestdes da religiosidade/espiritualidade
(R/E), evidéncias indicam a auséncia desse temfmrnaacdo em Psicologia, sugerindo uma
invisibilidade desses elementos nos préprios wioiis. O objetivo deste estudo foi conhecer o
modo como psicoterapeutas experienciam a R/E emsdas pessoais e como tal dimenséao se
relaciona com o trabalho em Psicologia Clinica.aRoentrevistados 24 psicoterapeutas, com
tempo meédio de experiéncia em psicoterapia de 184, provenientes de duas cidades do
interior dos Estados de Sao Paulo e Minas Geraign#revistas individuais foram transcritas na
integra e analisadas pela literatura da R/E. @e{@sapeutas, em sua maioria, possuem crengas e
vivéncias religiosas/espirituais que permeiam acdd psicoterapica, mostrando-se interessados
em incluir essas tematicas, embora com dificuldgssoais para tanto. Recomenda-se uma
maior discussdo sobre o tema, em uma abordagemgrahtgue também considere os
psicoterapeutas, suas necessidades, dificuldgutgercialidades quanto a R/E.

Palavras-Chave:Espiritualidade. Psicoterapia. Psicologia ClinRaligido.

Abstract
Although Brazil is a scenario of strong appeal fssues of religiosity/spirituality (R/S),
evidences indicate the absence of this theme infdheation in Psychology, suggesting an

invisibility of these elements in the professiondlbe objective of this study was to know how
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psychotherapists experience R/S in their persames land how this dimension relates to the
work in Clinical Psychology. Were interviewed 24ygisotherapists, with an average of 10.54
years of experience in psychotherapy, from twecesitin the countryside of the States of S&o
Paulo and Minas Gerais. The interviews were traipsdrin full and analyzed by the R/S
literature. Psychotherapists, for the most panghaligious/spiritual beliefs and experiences that
pervade the psychotherapeutic relationship, showirg interest in including these themes,
although with personal difficulties. It is recomnakexdl a greater discussion on the subject, in an
integral approach that also considers the psychapists, their needs, difficulties and
potentialities regarding R/S.

Keywords: Spirituality. Psychotherapy. Psychology, Clinidaeligion.

Resumen

Aunque Brasil es un escenario de fuerte apelo emakti para cuestiones de Ila
religiosidad/espiritualidad (R/E), evidencias iradicla ausencia de ese tema en la formacion en
Psicologia, sugiriendo una invisibilidad de esosmentos en los propios profesionales. El
objetivo de este estudio fue conocer el modo cosioferapeutas experimentan la R/E en sus
vidas personales y como tal dimension se relactonael trabajo en Psicologia Clinica. Fueron
entrevistados 24 psicoterapeutas, con tiempo meeliexperiencia en psicoterapia de 10 afos
alrededor, provenientes de las ciudades del imtdados Estados de S&o Paulo y Minas Gerais.
Las entrevistas individuales fueron transcritasenotalidad y analizadas por la literatura de la
R/E. Los psicoterapeutas, en su mayoria, tienesncias y vivencias religiosas/espirituales que
permean la relacidon psicoterapica, mostrandoseesddas en incluir esas tematicas, aunque con

dificultades personales para tanto. Se recomiemdanmayor discusion sobre el tema, en un
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abordaje integral que también considere a los fEsimpeutas, sus necesidades, dificultades y
potencialidades en cuanto a la R/E.

Palabras clave:Espiritualidad. Psicoterapia. Psicologia ClinRaligion.

Nas ultimas duas décadas, temas como espiritualiglaeligiosidade tém se destacado na
midia, assim como em publicagcbes em periddicostifins (Freitas & Piasson, 2016). Os
termos religido, religiosidade e espiritualidad® ®do amplamente discutidos e abordados em
pesquisas envolvendo o tema (King & Koenig, 200%rddes, 2010), isso porque suas
concepcdes permitem aproximar ou distanciar o &ssgumando se trata do cuidado com os
pacientes.

Nos “Seminarios Estaduais Psicologia, LaicidadeseRalacbes com a Religido e a
Espiritualidade”, realizados em 2015, pelo Cons&bgional de Psicologia de Sao Paulo (CRP-
SP), esses conceitos foram definidos da seguimeinaareligido é a instituicdo social composta
por um sistema de crencas e préaticas reunidas wgientam uma suposta relacdo com uma
dimensdao transcendental; religiosidade é o modeopésde lidar com ou vivenciar um sistema de
crencas e praticas religiosas que podem estarmliga@lasa uma instituicdo; e espiritualidade &
a busca de sentido para a vida que pode ou n&digatia a uma crenca religiosa.

Apesar dessa distingdo, € comum encontrar em estidotificos o termo combinado
religiosidade/espiritualidade (R/E), isso porque basn os fendbmenos sdo complexos e
multidimensionais, em que qualquer definicdo imaitar a perspectiva e interesse dos estudos
(Hill et al. 2000), ja que religiosidade e espgitdade possuem uma sobreposi¢do inevitavel,

com inclinagbes muito proximas (Marques, 2010) fecels de distinguir (Lucchetti, Koenig,
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Pinsky, Laranjeira, & Vallada, 2015). Para o présesstudo, sera utilizado o termo de forma
combinada.

Esse crescente interesse pela R/E € condizenteocalado de que apenas 8% da
populacdo nacional declara ndo possuir uma religlastituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, IBGE, 2010). De fato, a cultura beasi, a exemplo de todas as culturas, sempre
incluiu aspectos misticos que foram difundidos ida gocial, de modo que podemos considerar
0 contexto nacional como possuindo um forte apelaelacdo a dimenséo da R/E (Zacharias,
2010).

Na condicao psicoterapica, quando uma pessoa ariaaratamento, junto dela vao suas
crencas religiosas/espirituais, experiéncias edeka sociais e, implicita ou explicitamente, nao
h& como néo considerar essa dimenséo no “fazecbdsultorio (Pargament, 2007). No entanto,
evidéncias mostram que a R/E € um assunto dist@anfermacdo em Psicologia, seja em nivel
nacional (Marques, 2017), como também internaci¢Bkinte, 2007), quase como se R/E néo
pudesse ser integrada ao ser total que € humarscuida na formacdo do psicologo, pois a
auséncia dessa integragdo implica em desprepanaraifissionais para lidar com o assunto.

A auséncia de discussbes sobre o assunto na faymeagd Psicologia também
influenciaria na condicdo de tornar os psicélog@nos religiosos do que quando entraram,
indicando um embotamento de sua R/E diante doiyiesib praticado e da visdo de homem
proposta por autores renomados (Cavalheiro & FaRB&4). Isso parece justificar, inclusive, o
fato de que os psicologos e psiquiatras apresemtaréendéncia a ser menos religiosos se
comparados com a populacdo em geral, o que, frezuente, denota em dificuldades para
entender e ser empatico com as crengas e compaott@neligiosos/espirituais dos pacientes

(Moreira-Almeida, Lotufo Neto, & Koenig, 2006).
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Levando em conta esses aspectos, Neubern (201Sjanze ‘Podemos aceitar 0 outro
se o0 que ele diz acreditar €, para nés, no funtipyraa outra coisa e ndo o que ele dizX€p.
158). Diante disso, Daniels e Fitzpatrick (2013)sideram que a experiéncia pessoal de R/E do
profissional também pode influenciar o curso dagier no modo como ele integra essas
guestdes. Zenkert, Brabender e Slates (2014) fommi que as crencas pessoais dos terapeutas
podem ser um recurso para tolerancia e aceitac8ocimcas do paciente, o que também
possibilita uma capacidade de permangecesente com eles durante as discussoes, reconhecer
suas necessidades e ajudar a percorrer mudangesnhiReem também a dificuldade que é
entender crencas de pacientes que sao difererdesuda, tendo sentimentos conflitantes entre
querer confrontra-lo e respeitar ao mesmo ter§ogorsolini-Comin (2015) alerta que manter a
questdo ética ndo implica que psicoterapeuta demagar sua propria R/E, muito menos
desconsiderar que essa dimensdo aconteca nesge eBp&o, caso seja uma necessidade do
paciente.

Por mais que o Codigo de Etica do Psicologo (CEshs€lho Federal de Psicologia
[CFP], 2005) estabeleca no art. 2, item Ib,vedado ao psicélogo induzir convicgdes politicas,
filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, deieotacdo sexual ou a qualquer tipo de
preconceito, quando do exercicio de suas funcdefspionais, isso ndo isenta o profissional de
sentir incbmodos, criar preconceitos ou se angudigate de questdes trazidas pelo seu paciente
(Neubern, 2010a). O autor ressalta que mais impertéo que ter ou ndo preconceito, € saber
quais séo os preconceitos e como eles podem Beadiis para criar novas perguntas e manter o
respeito e a consideracgao tipicos do contextoaegt.

As pesquisas realizadas com psicélogos (Henningr@sso & Moré, 2015; Oliveira &
Junges, 2012) tém se concentrado em responder eoREE apresenta-se no processo de

intervencdo psicoterapica, deixando de lado as t@eespessoais, suas crengas/valores,
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sentimentos dos proprios profissionais e as passiliiculdades enfrentadas por eles. Tais
evidéncias sugerem que a clinica pode se constitniespaco em que o psicélogo, enquanto
facilitador do processo terapéutico, reconhece ewsensdo (Oliveira & Junges, 2012) e
inclusive usa do discurso religioso/espiritual dgipnte como ponto de partida para intervencdes
(Henning-Geronasso & Moré, 2015). Mas relembrandtacuna desse tema na formacao,
guestionam-se as circunstancias enfrentadas pardegsacoes, tendo em vista que incorporar
essa dimensdo na prética requer profissionalisriuo, éalta qualidade de conhecimentos e
habilidades para alinhar as informacdes coletanla® @s crencas e valores a eficacia terapéutica
(Peres, Siméao, & Nasello, 2007).

Tais condicbes envolvendo a subjetividade do psgmle seu trabalho em psicoterapia
também sdo essenciais para compreender de queRidmde se fazer presente nessa relacao.
Além disso, permite ampliar o escopo de reflex@sesa lacuna na formagéo, as competéncias
requeridas para lidar com o assunto e as questidas énvolvidas. Mediante esse panorama
apresentado e da escassa producao referente aente da R/E dos préprios profissionais de
Psicologia (Cavalheiro & Falcke, 2014; Neubern, @Q1Pargament, 2007), o objetivo do
presente estudo foi conhecer 0 modo como psica@etap experienciam a R/E em suas vidas

pessoais e como tal dimenséo se relaciona conbaltiaem Psicologia Clinica.

Método
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo empirico, exploratorio, derddgem qualitativa e corte
transversal, amparado na Resolugcéo n° 466 de 20M2Ho Conselho Nacional de Saude e com
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da iigdiitale origem dos autores (Anexo B).

Participantes
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Participaram do estudo 24 psicoterapeutas com iéxpe de atendimento clinico ha,
pelo menos, trés anos. Esse critério foi usadmtuito de abranger maior repertorio profissional
das questdes do interesse da pesquisa. Nao hainedes em relacdo a género, idade, tempo de
formado, renda ou filiacao religiosa/espiritual, seja, foram incluidos tanto profissionais com
alguma crengca como psicoterapeutas que nao sdamparessa dimensdo. Os participantes séo
originarios de duas cidades de médio porte loaddiganos Estados de S&do Paulo e Minas Gerais.
A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicagarticipantes quanto a género, idade, estado
civil, tempo de experiéncia com psicoterapia, abgeths tedricas de atendimento e a crenca
religiosa ou espiritual, conforme as respostas sigados participantes. Para a composicao da
amostra foi empregado o critério de saturacdo,eja, s entrevistas foram interrompidas no
momento em que foram atingidos os objetivos dodestiquando as respostas dos diferentes
participantes passaram a se repetir. Como podebszsvar, a maioria € do sexo feminimo=
18), sendo 10 solteiros e nove casados, com med®d3 anos de idade. O tempo médio com
experiéncia em psicoterapia é 10,54 anos. A aberdagais mencionada foi a Psicanalitieas (

7) e areligido mais praticada entre eles o espird (1 = 4).

Tabela 1
Caracteristicas principais dos psicoterapeutas evistados (N = 24)
Experiéncia
Gé Idade Estado com Abordagem de Crenca religiosa
énero - . . . g
(anos)  civil psicoterapia atendimento ou espiritual
(anos)
- , Psicanalise .
S1 Feminino 30 Solteira 4 lacaniana Espirita
S2 Feminino 24 Solteira 3 Psicanalitica Catoh_ca - nao
praticante
S3 Feminino 45 Divorciada 15 Psicologia Espiritualidade
Transpessoal
S4 Feminino 35 Solteira 12 Psicanalitica Espirita

Fenomenoldgico-

S5 Feminino 37 Divorciada 13 : )
existencial

Agnoéstica
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S6 Feminino

S7 Masculino

S8 Feminino

S9 Feminino

S10 Feminino

S11 Feminino

S12 Masculino
S13 Feminino

S14 Feminino

S15 Masculino

S16 Masculino

S17 Feminino

S18 Feminino
S19 Feminino

S20 Feminino

S21 Masculino

S22 Masculino

S23 Feminino

S24 Feminino

50

39

60

46

43

29

36
35
58

36

32

36

28
27
29

26

26

31

37

Divorciada

Divorciado

Casada

Casada

Divorciada

Solteira

Casado
Solteira

Casada

Casado

Solteiro

Casada

Solteira
Solteira

Casada

Solteiro

Casado

Solteira

Casada

18

12

15

17

11
13
30

11

10

11

3,5

Psicossocial corr
inspiracao
psicanalitica

Centrada na
Pessoa

Construcionismo
social

Terapia corporal
Terapia corporal
Psicanalitica

Psicanalitica

Junguiana

Psicodrama
analitico

Fenomenoldgico-
existencial

Fenomenoldgico-
existencial

Fenomenoldgico-
existencial

Cognitivo-
comportamental
Psicanalitica

Cognitivo-
comportamental

Psicanalitica

Terapia corporal

Cognitivo-
comportamental

Comportamental Ateia, mas tem fé

Sem afiliagdo
definida

Ateu

Espiritualidade

Catodlica - ndo
praticante
Espirita
Kardecista
Sem afiliagao
definida

N&o, mas tem fé

Espirita
Catdlica
Catdlica - néo
praticante

Sem afiliagdo
definida

Sem afiliagdo
definida

Agnostica

Agnostica
Sem afiliagao
definida

Nao

Possui um mestre

espiritual

Nao

Instrumentos
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A Entrevista Semiestruturada aplicada face a fam®m cada um dos participantes
individualmente foi o instrumento utilizado (ScdispComin, 2016), contendo questées como a
definicAo de R/E, as experiéncias profissionaisaciehadas ao tema na psicoterapia e
experiéncias pessoais em termos religiosos/esgsit@omo auxiliar, foi utilizado o Diario de
Campo, contendo dados de como o contato foi est@llel a forma e local que se deu a
entrevista, impressdes e posturas dos profissiomatia pesquisadora de modo a fornecer
significados para leitura e interpretacao dos d@dé=ber, 2009). H& que se destacar que o diario
de campo foi empregado de modo auxiliar no procasatitico, ndo sendo interpretado de modo
direto e sistematico, mas sim orientando a andseentrevistas.

Procedimento

Coleta de dados.Os participantes foram inicialmente recrutados pebotato dos
pesquisadores nos seus meios sociais, 0 que nkouipessoas diretamente associadas aos
pesquisadores, com grau elevado de proximidadeartk gas entrevistas realizadas, foi aplicada
a técnica tipo “bola de neve” (Turato, 2013), ene @us proprios psicoterapeutas indicavam
outros profissionais para participacdo. A coletalados se deu apds consentimento e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ApEnB), com a aplicacdo do roteiro de
entrevista semiestruturado (Apéndice A) de modaviddal. Todas as entrevistas foram
realizadas nos proprios consultorios de atendimeimao dos psicélogos, com exce¢do de uma,
realizada no péatio do estabelecimento instituciashal profissional. Todo cuidado ético foi
mantido, de modo a preservar o conforto e comodidamra que o profissional pudesse se
expressar livremente sobre as questfes. As enagvisram audiogravadas e transcritas na
integra, compondo corpusda pesquisa. Os participantes da pesquisa foramtifidados a partir
da letra (S) e, subsequentemente, por niameros de24, resguardando o sigilo de suas

identidades.
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Andlise dos dados.A analise dos dados foi realizada a partir dos gumeentos
preconizados por Bardin (2011), de andalise de adietéematico. Na construcdo das categorias
foram aplicadas as trés fases: pré-analise, exgélordo material e tratamento e interpretacdo dos
resultados. Em um primeiro momenfoi realizada a analise vertical do material, idf@ando
eixos tematicos a partir das falas de cada um ekondentes, em uma perspectiva individual.
Em seguida, realizou-se a analise horizontal dxewastas, elencando os pontos de semelhanca e
os de diferencas entre as falas dos participapees)itindo um retrato das visdes compartilhadas
e ndo compartilhadas entre eles. A interpretac@ ddalos se deu a partir de literaturas que
abarcam o tema da R/E (e.g. Bairrdo, 2016; Browkorith, & Naicker, 2013; Freitas, 2014;
Koenig, 2012; Neubern, 2013; Marques, 2017; ScmisGomin, 2015; Vandenberghe, Parado,

& Camargo, 2012).

Resultados e Discusséao

A literatura cientifica tem constantemente disautcbomo a R/E é um importante
componente multicultural presente na condicdo han{@rook-Lyon et al., 2012; Scorsolini-
Comin, 2015), que constitui, inclusive, o concemultidimensional de saude adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considerandom@nsado espiritual e 0s sujeitos seres
“bio-psico-socio-espirituais” (World Health Orgaation, 1998). Entende-se, entdo, que sédo
varios os fatores que influenciam os valores peéssoprofissionais do psicoterapeuta como, por
exemplo, as experiéncias de infancia e familiagesultura na qual estd inserido, educacéo,
filiacbes politicas e, ndo menos importante, a ddgem de atuacdo e atendimento clinico
(Peteet, 2014).

Na condicdo de sujeito, mas também de psicoterap@dto € incomum que temas

relacionados a R/E aparecam nos discursos de saienges (Freitas, 2014), revelando e
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exigindo disposicdes pessoais e competéncias gimfas ao lidar com o assunto. A fim de
priorizar as vivéncias pessoais e profissionaaciehadas ao tema da R/E e a partir da analise de
conteudo empreendida, foram construidos os seguémes tematicos: (a) Vivéncia pessoal da
R/E; (b) Dificuldades pessoais enfrentadas ao lodem o tema; (c) Sentimentos ao abordar o

assunto; e (d) Interesses e contribuicdes pararaf@o.

Vivéncia pessoal da R/E

Conforme pode ser observado na Tabela 1, as craelig®sas ou espirituais dos
participantes retratam o pluralismo religioso/eamt presente também no Ultimo Censo
Demogréfico (IBGE, 2010). Vale ressaltar que essaaterizacdo também pode ser influenciada
pela regido sudeste, onde se encontram as duadesidam que se deu a coleta de dados.
Independentemente das crencas religiosas ou agsriirofessadas, interessa saber de que modo
0 psicoterapeuta vivencia essa experiéncia. A rpddi perfil da amostra, um terco dos
entrevistados atestou ndo se envolver em nenhudtiagpreligiosa ou espiritual em suas vidas.
Em contrapartida:

[...] a partir do momento que eu tive filho [..J eomecei a sentir uma necessidade de

rezar. Isso ndo acontecia, eu nunca fui muito daryeezei poucos momentos [...] ai eu

comecei a sentir necessidade de rezar, por umpaldomeu filho, para passar para ele

essa possibilidade, entdo, olha que interessantedod agndstica, mas eu comecei a

refletir sobre essa questéo religiosa bastantaupdaf quando ele nasceu. [...] eu sinto

uma necessidade, isso € uma necessidade minhaaingeai quando eu rezo néo é soé

para ele, & por mim [...]. (S5).

Este relato evidencia que préticas religiosagftispis ndo, imperiosamente, precisam

estar ligadas a um credo especifico. Para S5, essidade subjetiva de rezar se deu a partir de
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uma situacdo de vida especifica, ndo segue umaaldgi configura uma traicdo ao seu
posicionamento religioso/espiritual. Safra (2018hfigura esse registro psiquico como uma
vivéncia do sagrado, onde se vive uma transformagéseiselfe ndo um sentimento religioso,
no qual, frequentemente, se tem mwveréncia frente ao Outro Absoluto. Essa condie@iela o
quao profundas podem ser as vivéncias a partir alge@dos considerados de origem
religiosa/espiritual, em que se constitui uma respas demandas da condicdo humana. Hoje a
religido ja ndo é a principal detentora do podéres@ discurso do sagrado, € o individuo quem
constroi muito de sua fé, ao consumir diversasga®e praticas (Maraldi, 2016).

Dentre as praticas religiosas/espirituais nas qosiparticipantes relatam se envolver, a
oracao foi uma das que apareceram com relativaérega ( = 5). A meditacdon= 5) e a Yoga
(n = 3), consideradas praticas associadas a files@fiaeligides orientais, também estiveram
presentes em seus discursos. Para Gill, Waltz,b&uihe Robert (2015), a préatica pessoal de
mindfullness(Germer, 2016; Menezes, Pereira, Mocaiber, & B®a2016) ajuda a estar mais
presente, atento e consciente, aumentando o sensontpaixdo e nao julgamento, auxiliando
melhores intervencbes baseadas nesse mesmo ctmsisgsa realidade emerge no seguinte
trecho:

[...] Entdo eu busquei embasamento, fui ler maisestécnica de relaxamento, sobre até o

mindfullnessambém, pra usar no contexto clinico, e usar dgeitommenos vinculado a

religido, ao Yoga, ou a prética que eu faco, mdtado, realmente, pra uma técnica, mas

comecou como uma ajuda pra mim, para depois euabustno ajudar os pacientes

também, como algo que ja& me ajudava. (S19).

Essa condicdo revela que a experiéncia pessoaliregticacbes para 0 exercicio

profissional. Isso ndo quer dizer também induzirrdluenciar os pacientes a uma doutrinagao
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baseada na propria vivéncia religiosa/espirituahs muando o psicologo reconhece na sua
subjetividade a abertura para R/E fica mais f&dbnhecé-la no outro, pois tera a sensibilidade
fina para compreender detalhes da R/E do outrol@teu 2013). Nesse exercicio de alteridade,
vale lembrar que varios fatores moldam os valoessgais e profissionais do psicélogo, ou seja,
a singularidade perpassa registros sociais, pmitiecondémicos, institucionais, culturais e
religiosos que séo subjetivados de acordo com @ @g&ujeito no mundo (Bizerril & Neubern,
2012).

Outras praticas como participacdo em palestras3) e o passe espiritual € 3), tipicos
do contexto de religides espiritas, também saoicpgitvivenciadas pelos psicoterapeutas.
Considerando que vivéncias a partir de conteludbgiosos/espirituais podem repercutir e
abarcar transformacdes profundas no psiquismodS2@13), faz sentido encontrarmos estudos
associando relacfes positivas a saude fisica eahmdmtpraticas como a oracdo (Anderson &
Nunnelly, 2016), Yoga e meditacdo (Cramer, SihbRtirk, Adams, & Lauche, 2017) e, até
mesmo, dos passes espirituais (Carneiro, Morad®réa, 2016). O que se observa € que a maior
parte dos estudos envolvendo crencas e praticagiosals/espirituais estd associado
positivamente a maior bem-estar, melhor salde inemiafrentamento mais exitoso de situacoes
estressantes. Porém, ndo se nega também que RéEeptait associada a psicopatologia, no
entanto, as evidéncias mostram que essa relacdon&mar propor¢cdo se comparadas com as
associacdes positivas e beneficios a satude (Kaz00q).

A condicdo religiosa/espiritual e as préprias voi@a pessoais dos psicoterapeutas
revelam uma variedade de expressdes concretas pdgiéncia religiosa/espiritual na cultura
contemporanea (Aletti, 2012). Isso indica que essensao pode se fazer presente no contexto
de relacdo da psicoterapia, seja pela disposicapageente, como pelo profissional. Nesse

encontro, é provavel que R/E esteja imbuida nagtvidades dessa relacdo, constituindo os
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sujeitos e, consequentemente, suas visdes de miedoo em vista que R/E atravessa a

condicao psicoterapica, apresentamos o proximotematico.

Dificuldades pessoais enfrentadas ao lidar com on&

Todos os entrevistados reconhecem que assuntmodica R/E aparecem nos discursos
dos pacientes, mas nem sempre se configuram coraalamanda a ser trabalhada. Quando se
trata do tema e da relacdo com o paciente, umalifiesldades encontradas é quando séo
guestionados sobre a sua prépria religide 6): “O que eu as vezes sinto dificuldade é quando
me questionam: Mas qual é a sua religiad81). Para essas situacdes, esses profissionais
costumam lidar com isso se esquivando e devolvg@edguntas ao pacienteGéralmente, eu
nao respondo. Geralmente, eu falo assim: Indeperdente da minha religido eu estou aqui
para te escutar, entdo qual é a sua questado comligido? (S1). Apesar de essa postura ser
condizente com a atuacdo pratica profissional, Heulf2013) reflete que quando somos
questionados diretamente e ndo respondemos, simalizao paciente, dentre outros significados,
algo como hao posso falar a verdade a vocé; vocé ndo € dignsaber o que se passa comigo
quanto a esse assunto, apesar de vocé querer a@dtr por mirh (p. 146). Para o autor, a
relacdo terapéutica pode passar a correr seramsrde ruptura, devido a grande possibilidade de
alimentar uma desconfianca, onde saber avaliduacsio também & importante:

[...] uma paciente minha, logo de cara falou as&m:quero te fazer perguntas. Ela me

perguntou religido, perguntou orientacdo sexualpekrguntou se eu ja tinha sido preso,

porque ela precisava muito de saber com quem &waaelidando, porque na familia dela
as pessoas de religido e de preconceitos de g@nta da prisdo das pessoas estava
muito presente, ela queria saber se eu estava @oito au nao. [...] Entdo € uma situagéo

muito concreta que ela precisava entrar em contgto,dava para eu s6 devolver em
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perguntas, fazer aquela esgueirada, porque essaapedo ia dar conta de estar comigo

depois. (S7).

Para Peres, Simao e Nasello (2007), a confiargasitada no psicologo desempenha um
papel central na efetividade do tratamento. Par, i@ostura do psicoterapeuta deve investir na
sua prépria subjetividade, de sensibilidade parapteender a importancia e o impacto que a
experiéncia religiosa/espiritual possui para om(itteubern, 2010b) ou, como reflete Scorsolini-
Comin (2015), é importante que o préprio psicolego reconheca como alguém que pode
vivenciar a sua R/E e que esta ndo tenha de senddda ou subvalorizada. Nesse sentido, as
teorias, conceitos, categorias e técnicas, mesmanguortantes, sdo necessariamente pequenas e
pouco abrangentes diante da grandeza dos proagssssirgem nesse contato (Neubern, 2013).

Na pratica clinica, o psicologo é um facilitaday processo de autoconhecimento e
autonomia (Oliveira & Junges, 2012), mas esse paeisenta da estranheza e do confronto de
ideias que possam ter frente ao seu paciente.tbDegiaase metade dos entrevistados (1) ja
se viu confrontada pela divergéncia de crencas mifestacOes religiosas/espirituais de seus
pacientes:

[...] porque para mim era um negdcio que néo feeido. Como a religido, como a ideia

da religido que € ajudar as pessoas, de criar B@an+eas pessoas, e haquele momento ela

ia passar um ano se sentindo muito mal naqueleegsoc né? Entdo nesse momento eu

achava muito dificil ter de lidar com ela sem seitmimparcial na historia [...] (S18).

Nesse mesmo relato, é possivel observar outiaultiide encontrada pelos profissionais:
a imparcialidaden(= 4). Essa imparcialidade se manifesta pela exigéte se manter a postura

profissional e prescrita pelo CEP, onde foi apréodijue o que tem importancia € como o
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paciente vivencia suas experiéncias e que qualpuestdo do psicologo deve ficar do lado de
fora: “é uma dificuldade porque as vezes vocé escuta oaisas que sao muito diferentes do
que vocé acredita [...] a dificuldade eu trato fox@u trabalhar isso comigo |4 na minha religido

ou na minha terapia, na minha psicoterapia pess(#l4). Mas essa dificuldade também reflete
outras questodes.

O fato da tematica da R/E ser praticamente ause#eurriculos de graduacdo nédo os
prepara adequadamente para lidar com o assunttaé;r2014). O que é desconhecido tende a
ser desconfortavel, que pode até gerar indigndgéando se fala em reconhecer e validar a R/E
nao se tem a pretensdo de verificar a veracidasiéeddmenos religiosos/espirituais em si, mas
permitir ao outro a expressao auténtica de conm\@géncia o afeta, pois no ambito psicolégico
0 outro pode subjetivar-se e admitir-se como oetroJa no campo religioso/espiritual, o outro é
intrinsecamente alteridade e de natureza ndo equgdanem redutivel a manifestagcdo de uma
subjetividade (Bairrdo, 2016). Visto isso, o audefende que a discussdo da R/E na Psicologia
possibilita, entre outros objetivos, criar um clicha toleréncia e de respeito pelas diferencas, o
que também ajudaria a combater preconceitos. Adeskd apresentada pelos profissionais traz
consideracdo sobre essa condi¢c&ogénte vai no presidio conhecer o contexto, vasemwico
de saude mental, no hospital psiquiatrico, vai fdPS, entdo por que ndo conhecer diversos
tipos de lugares vinculados a religido que exispemy realmente, quebrar alguns preconceitos?
(S19).

Outra dificuldade enfrentada pelos profissionais @) € quando a R/E assume um papel
negativo na vivéncia do paciente, em que a religiibderes religiosos acabam desconsiderando
a atuacdo da PsicologiaAgora tem situacdes que eu acho que sdo mais graeetideres
espirituais que ndo concordam com o tratamentogh8gicd’ (S6). Esse tipo de postura e

posicionamento de algumas religides ou represegtantligiosos/espirituais inflama uma
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rejeicdo dos profissionais as questbes que tangdrRiEae sdo consideradas barreiras que
dificultam a integracdo dessa dimenséo no cuidado @ paciente (Brown, Elkonin, & Naicker,
2013).

Mesmo que a R/E possa ter aspectos negativos edjmiajs a saude fisica e mental
(Koenig, 2012), cabe destacar o papel do profissienapesar, do psicologo e o lider religioso
assumirem uma figura de autoridade semelhante agim@rio brasileiro (Neubern, 2013), ndo
compete ao profissional tentar convencer ou coaversujeito na sua crenca gente jamais ia
falar para ndo ir, mesmo que seja um culto muitoessor, que a pessoa figue muito abalada,
porque faz parte da personalidade ou ela quer erpentar (S6). No entanto, ndo incomum, os
entrevistados relatam também queixas dos paciemisscolegas profissionais, denunciando
semelhante desconsideracédo por parte de psicom¢aape

[...] Eu vim aqui S5, porque eu tava em outro teuwdp e eu senti que ele, enfim, ndo

respeitava isso ou olhava para isso como se ee fosso, porque eu vejo espirito ou

porque eu ouco espirito. E ai eu sei que vocé atendamigo meu que € espirita, entdo

vocé néo vai ter preconceito. [...]. (S5)

Nessa “briga” precisamos criar didlogos com agyifs, reconhecendo que tanto a
Psicologia como a religido tratam das mesmas geedtimanas, mas ndo sdo equivalentes
(Bizerril & Neubern, 2012), onde cada uma pode fieiae os sujeitos. Discutir o tema e se fazer
presente na formagédo em Psicologia € uma formaamhecer o valor que essa dimenséo tem
na subjetividade e quem sabe, também, permitirtatasr que facilitem esses dialogos. Para
alguns entrevistados & 9), o tema nunca se apresentou como uma difidetda religido, a
espiritualidade nunca foi uma questdo assim, tajyelp acolhimento, talvez por levar de uma

maneira naturdl (S11). Especula-se que isso acontece porque meos tos profissionais
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lidaram com a temaética diretamente, como uma deajand também por se relacionar com o

tema de maneira favoravel, o que seré aprofundaghodximo eixo temético.

Sentimentos ao abordar o assunto
Retomando a condi¢do de que a propria R/E do tetagmde influenciar em como o
assunto € recebido e abordado (Brown, Elkonin, &ckéa, 2013) e que existe uma lacuna do
tema na formacéo dos profissionais (Crook-Lyonl.e2812), as pesquisas com psicologos tém
focado o papel da R/E na experiéncia profissioMah@ienberghe, Parado, & Camargo, 2012),
por vezes, desconsiderando os sentimentos delbssSe viés, a maior parte dos entrevistados
(n = 16) manifesta sentimentos positivos, de traidpade e estar confortavelEti sempre me
sinto bastante confortavel(S5), como se esse fosse um assunto como qualouieo:
“Geralmente eu me sinto tranquilo de conversar sadge, acho que € uma coisa importante
para os pacientégS21). No entanto, a realidade nem sempre fohass
Acho que no inicio da minha vida profissional, qimm@ gente sai da faculdade, a gente
sai cheio de “podes e ndo podes”, ou mesmo baligadama teoria, que é aquilo que eu
te disse, que no comecgo ela € muito firme, e actevassante e bom que seja, porque no
inicio eu vejo como muito importante vocé ter uiiinér mais firme, né? Mas depois, acho
gue até pela minha prépria experiéncia de viday pedu desenvolvimento profissional,
espiritual, pelas minhas experiéncias de trabadhna, que ja sdo de outra ideia, de outro
jeito mesmo, isso comecou a fluir de uma forma onwitais tranquila. Eu comecei
também a ter um outro olhar, a ter uma outra eseutmbém a me permitir, de repente,

um pouco mais junto ao paciente. (S4)
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Freitas (2014) relata que pesquisas realizadagpcofissionais mais experientes mostram
que eles, justamente por terem se deparado c@idemie com essas questdes, acabaram
desenvolvendo um modo préprio de lidar com a radbdg seja a partir de estudos desenvolvidos
por conta propria ou a partir de uma espécie deilcagao entre 0 que aprenderam e a sua
propria formacao religiosa/espiritual. Na realidalds estudantes de Psicologia, o assunto R/E é
experimentado como um verdadeiro dilema, em quéamuezes, se sentem confusos diante do
gue assimilaram ao longo da educacao familiar lerago da formacgéao profissional. A condi¢ao
se agrava, pois nao se sentem preparados paradidaessas questdes no ambito da clinica e
suas implicacdes éticas, metodoldgicas e epistegyicak® (Freitas, 2012).

Essa circunstancia se reflete também na condigdguins entrevistados € 6): “Foi a
primeira que a questdo religiosa estava diretameateggente teve que lidar em contexto de
psicoterapia, entdo eu me senti desafiado ali, sélosia 0 que fazer, foi onde eu forjei mais as
minhas reflexdes(S7), por vezes se sentindo desafiado e reconheeeddlicadeza do temad
consultério com os pacientes eu acho que é delicada@ue € uma demanda que 0s pacientes
trazem eles falam disso, entdo eu sempre vou cotosngiedos assim, eu gostaria que fosse mais
facil” (S23). A situacdo pode apresentar desgastes anaiares ao profissional quando tem
pressuposicdes de transtornos mentais graves, em igoportante a participacao da familia e de
intervencdo medicamentosa:

[...] & realmente um trabalho, tipo assim, com urasga emocional muito grande,

principalmente nos casos mais graves, tenho bastantato com casos graves assim e eu

digo que muitas situacdes, inevitavelmente, témcusto emocional assim, pesa, sabe?

As vezes vai pra casa, claro que tem a separagiqegiéncia vai dando isso, né? Mas

tém certos pontos que sao inevitaveis, o sofrimactmtece sim. Nao é simples. (S12)
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Apesar de dificuldades serem comuns a quaisquant@sse ndo exclusivo da tematica
religiosa/espiritual, Freitas (2012) enfatiza qua@prio espaco da psicoterapia dos profissionais,
para alguns, parece ndo dar conta e ser adequadoapardar seus questionamentos mais
intimos, pois seus terapeutas também passaramnmoifarmacao excludente ou patologizante
guanto ao fenbmeno religioso/espiritual. Tal coadigevela um desamparo do profissional.
Contudo, Oliveira e Junges (2012) acreditam quscata da experiéncia religiosa/espiritual na
atividade do profissional e a capacidade de deigaafetar, pode favorecer uma intervencéo
qualificada no campo da R/E. Para Favret-Saada(2005), o “ser afetado” € reconhecido pelo
outro, assim como ele se reconhece, uma disposiedge envolver e conhecer os afetos de
outrem. Essa abertura para discernir o impacto ajuelacdo psicoterapica tem na propria
subjetividade é que vem sendo clamada ao profalstuando se fala de R/E (Neubern, 2010;
Scorsolini-Comin, 2015). No mais, a formagédo dofipstonal deve prepara-lo para lidar com
possiveis conflitos de valores, seja ligado a RéEha@ também em relacdo a outros temas,
possibilitando um desenvolvimento multicultural gdidar com tais questdes mais sensiveis
(Crook-Lyon et al., 2012). A inclusdo do assuntmmooimportante na discussdo dos alunos e

profissionais de Psicologia guia 0 proximo eixo&&oo.

Interesses e contribuicdes para a formacao

Para grande parte dos entrevistados 14), a R/E é um assunto de interesse profissiona
porque é manifestado e, na maioria das vezes, fergerpara seus pacienteBu“acho que nao
tem alguma coisa que acontece aqui dentro do ctiwgulque ndo me interessa, de verdade,
inclusive aqui, tem muito interesse para hi{®15). No ambito pessoal, o interesse € ainda mai
expressivo rf = 20). Nesse sentido, as vivéncias subjetivas rar mka propria R/E ganham

destaque: éu sinto que para mim faz diferenca porque eu sinta melhora em mim, se para o
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outro isso ndo faz sentido, tudo bem, mas para simm entdo é por iSso que me importa e me
interessa muitb(S13), sendo um fendbmeno que desperta curiosittadéenho uma curiosidade
sim, sobre religido, espiritualidade, eu gosto de & respeito, principalmente das religides,
filosofias de vidas mais orientdi€S19).

Esses relatos reasseguram a importancia dessadantna cultura contemporanea e sua
repercussao na subjetividade, constituindo a RfBocoma dimensao imbricada com todas as
outras dimens@es e que pode ser fonte tanto de spzhto de adoecimento (Marques, 2016).
Ainda que pesquisas mostrem que sao comuns asnpesglos alunos em torno dessa relacao, os
profissionais tém evitado tratar do assunto em dalaula por ndo possuirem conhecimentos
especificos (Freitas, 2014). Frente ao repert@gspal e profissional, os entrevistados sugeriram
formas de interpelar o assunto na formag&o em IBgieo

De acordo com suas respostas, foi possivel idestiuatro maneiras de abordar o tema.
As condicbes apresentadas podem estar intrinsetamelacionadas, mas ndo sdo as unicas
possiveis. Em primeiro lugar, destaca-se a ne@elside abordar o tema na formac&rireiro
ndo € abordado, primeiro precisava abortg65). Segundo, é importante estabelecer de que
forma serd constituida institucionalmente no culoiconde se propde a condicdo de uma
disciplina que aborde o tema mais profundamemtezcisa montar uma boa disciplina para que
amarre os contetdos de Psicologia com essa temid&d®) ou simplesmente se fazer presente
com mais frequénciaEu acho que tem que estar tematizado em algum ,cpel® menos uma
aula ou um bloco de aulas teori¢4$16).

Terceiro, sdo realcados os topicos de conhecimeataerem aprendidos como a
importancia de éxplicar o que sao as religifegS18), ‘trazer essa discussado de saber separar 0
que € seu o0 que € do odtr(52), “de conhecer os diversos context¢S19), “‘do que um

terapeuta poder fazer quando isso aparece como gueatad (S1), “a nocédo de aceitacdo da
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diferencd (S12) e as &vidéncias clinicas, as evidéncias dos estudosewdéncias dos
consultorio$ (S17). E quarto, destaca-se a condicdo didateca p conhecimento pel@dntato
através dos text6gS21), “de discusséo, de provoca¢d®24) ou ‘espaco para debdt€S19),
“refletindo juntd (S15), “desenvolver o pensamento criti¢813) e ‘fole play ou, na verdade,
casos (S7).

Esses resultados s&o semelhantes aos encontrado€rpok-Lyon et al. (2012),
salientando a importancia de se abordar R/E naaftdi;y a0 mesmo tempo que pondera que isso
deve ser feito sem demasiada énfase, lembrandoogtues aspectos estdo incluidos nessa
condicdo. Para Scorsolini-Comin (2015), ndo seatdd supervalorizar essa dimenséo, mas
permitir que a mesma seja suficientemente abordadarmacéo, amparando uma pratica capaz
de acolher tais aspectos, caso haja necessidade.

Retomando a questdo da formacéo, € mister queltlm#eelacionados a R/E possam ser
alocados no curso de Psicologia, ou seja, possaramesentados, ter uma concretude. Nas falas
dos profissionais aparece de modo muito claro assstade de uma formacdo a respeito, nos
termos da palavra “evidéncias”. Ao buscarem evi@@ngara o emprego da R/E, trazem a baila o
compromisso com a oferta de uma pratica cientifezgten comprovada. No entanto, tal busca
ainda parece estar associada a certo distanciarpesfissional, advindo de uma tradicdo de
formacdo que se apresenta como neutra, isentdyupea contato apenas com o que se pode, de
fato, controlar (Neubern, 2013).

Quando reconhecemos que a postura de neutralid@olesd ndo pode ser atingida
integralmente (Peteet, 2014), como deve ser reausadjuanto um objetivo, abre-se a
possibilidade de repensar a formacdo profissiot@lcando-a a servico de compreender o
sujeito de modo articulado, compondo um cuidadegirai em saulde, a exemplo do que &

proposto pela OMS (1998). Trabalhar com a R/E é@masstambém o modo como esse tema
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pode repercutir na pessoa do psicoterapeuta, de moglesse movimento nem sempre pode ser
controlado, mensurado, organizado didaticamentgentdo de balizar propostas de intervencéo
(Scorsolini-Comin, 2015). Permitir que esses psifisais possam assumir seus posicionamentos
em relagcdo a essa dimensdo parece ser uma corglighos humaniza e os aproxima dos
pacientes, compreendendo que ndo ha atuacdo passivema ancoragem no proprio ser, o que
passa, também, pela abertura a possibilidade de #0R/E do psicoterapeuta, se for necessario
ou desejavel.

Dessa maneira, é preciso que o psicélogo veja r quie 0 procura cOmo uma pessoa
que esta inserida em um determinado contexto scogied € diferente dos demais e possui
necessidades especificas, exigindo um “Ser comdaiepte, 0 que permite experimentar uma
nova visdo de mundo, um novo modo de se estar jentbe construir um saber, uma
possibilidade, uma intervencdo (Scorsolini-Comiau£, & Santos 2008). Nesse movimento,
deve-se lembrar de que o psicologo existe na i@lagéo se perde a cientificidade ou fere-se a

ética por essa condigao.

Considerag0es finais
A partir das vivéncias pessoais e profissionaiseshbevistados se confirma a presenca da
R/E na vida dos psicoterapeutas, assim como empseientes, sugerindo um olhar mais atento
do papel que as crencas e praticas religiosastag@rtém em suas vidas. Nao se nega que o
tema provoca e levanta sérios e importantes guastientos éticos, mas talvez essa condi¢cédo
possa ser minimizada se melhor apresentada aossswohis. Na contemporaneidade,
percorremos um trajeto que ja sustenta uma prodcigitifica corroborando as contribuicbes

positivas da R/E na vida dos sujeitos (Koenig, 20&éh que se veem os esforcos do CFP e dos
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CRP na discusséao e apresentacao do tema (FreRéss&on, 2016), de modo a evidenciar que a
tematica esta sim presente e viva na atuacéo el®ga e também nas ciéncias da saude.

Caminha-se substancialmente para o principio @gralidade, reconhecendo a R/E dos
pacientes, em um pais composto por um mosaicofeeeulies etnias, culturas e religides (Dal-
Farra & Geremia, 2010). Essa investigacdo aponteaessidade e possibilidades para se
introduzir o tema da R/E na graduacdo em Psicolegee apresenta como evidéncia para
fomentar as discussfes no que tange a lacuna donanformacao, incluindo também outras
areas da saude, como medicina e enfermagem. R&tssrdos profissionais entrevistados, essa
abordagem néo pode se dar apenas como uma buse#@éecias que subsidiem uma pratica,
mas também pela construcdo de espacos reflexivpagsam subsidiar uma pratica, um “como
escutar”, um “como manejar’, o que inevitavelmerdeve estar atravessado de um
posicionamento constantemente critico acerca da.tem

Enquanto limitacdo, acredita-se que estudos conprOgrios pacientes precisam ser
também realizados, assim como mais estudos comopsigs profissionais, sejam qualitativos
como quantitativos. Sugerem-se também estudos érasowegidoes do pais, onde emergem de
modo mais substancial crencas e praticas religesaisituais diferentes das professadas pelos
participantes ou ainda com outros elementos deafgéiom académica. Independentemente desses
aspectos que nao puderam ser cotejados na preseettigacdo, compreendemos que a
possibilidade de olhar para as vivéncias pessasspdicoterapeutas quanto a R/E ja anuncia
uma mudanca no modo de se abordar o tema. Ao twalomo para essas experiéncias pessoais
que também acabam atravessando a atuacgdo prddisseconhece-se a integralidade do sujeito
(tanto o psicoterapeuta como o cliente), recusanffagmentacdo que, por vezes, atravessa 0
modelo biomédico e a pratica baseada em evidériesae. estudo langa um olhar para incentivar

discussdes de epistemologias ndo-hegemdnicas hexmmdo a importancia da subjetividade do
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psicoterapeuta e sua relacdo com a R/E no farecak no préprio itinerario pessoal, rejeitando

a cisdo entre essas dimensoes.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Os resultados e discussdes dos estudos permiteéimnque a R/E se faz presente na
psicoterapia, por vezes exigindo dos psicologgzodisdes pessoais e formacgao profissional para
lidar com o assunto, expressando a necessidade cenbecer e saber lidar com a temética. O
gue ficou evidente foram as implicacfes da ausé&esae assunto na graduagao em Psicologia
(Freitas, 2014; Freitas & Piasson, 2016; Henninge@a&sso & Moré, 2015; Marques, 2017), o
gue levanta uma série de suposi¢des e questionasnamespeito do cenario atual e da relacao
histérica com essa dimensdo. Sabe-se que a R/&mags importante do que outros assuntos, no
entanto, expressa sua importancia ao ponto de ederenciada e discutida com alunos e
profissionais em formacéo, tendo em vista a exficeds um pais rico em diversidade cultural e
religiosa/espiritual, que se apropria de sabeegdionais e populares como fonte de cuidado e
sentido nas suas experiéncias de vida.

A Psicologia enquanto ciéncia ndo tem o papel delaraou refutar as experiéncias
religiosas/espirituais (Bairrdo, 2016), mas compdee de que maneira se manifestam e
atravessam as experiéncias dos sujeitos (Neub@tf)),Zompondo uma dimensao importante na
vida das pessoas, assim como de interesse prosgiela sua ampla repercussao no psiquismo
e comportamento humano, por vezes desempenhandmmpeh de relevancia na promocao de
saude fisica e mental. Nessa condicdo, os psic®ldgeem estar atentos para as atribuicdes que
a R/E assume na vida dos individuos, colocandasseia postura de alteridade que possa
compreender o impacto que as crencas dos paciasgasiem em suas vidas, assim como na

vida pessoal do proprio psicoterapeuta.
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Vale destacar que reconhecer a propria subjetieidedjuanto terapeuta, um ser repleto
de experiéncias familiares, culturais, religiosggifétuais, educacionais, filiagées politicas e com
referenciais de atuacdo e atendimento clinico éBe2814) também acaba por direcionar o modo
gue conduz, acredita e direciona as questdesorkdas a R/E. Por essa razdo, sao prementes as
discussdes envolvendo o tema, o que ja se fazasuimimente presente na condicdo dos
Conselhos de Psicologia (Freitas & Piasson, 20h8§ parece distante dos conhecimentos dos
profissionais em atuacdo. Lembra-se que a relagi@otprapica permite um espaco de profundo
envolvimento e autoconhecimento onde, por si sfprestituicdo de uma boa relacdo configura
um alicerce para reestruturacdo psiquica dos gasi€@Neubern, 2013).

Apesar dos entrevistados serem apenas 0s psicaigaaprevela-se a importancia de se
conhecer também as demandas dos pacientes aongeestaas questdes envolvendo a R/E. Os
movimentos na Psicologia, assim como na saude,nbami em direcdo de integralidade,
reconhecendo também a dimenséo espiritual come gartonstituicdo dos individuos (World
Health Organization, 1988), o que implica em pe&ie atuacdes viaveis, cientificas e éticas.
Acredita-se que os dois estudos aqui apresentagostaram evidéncias que sustentam pensar
nessas condi¢cbes, com foco nas questdes profissiflastudo 1) e pessoais (Estudo 2) que
compdem o repertdrio de escuta em psicoterapia.

No processo que se deu a coleta dos dados, encaetdificuldade em como abordar os
participantes da pesquisa, desejando-se, em uneipsimomento, um viés mais neutro, a partir
do contato com psicologos de uma nominata dispaada em meios publicos de uma
cooperativa de Psicologia, o que ndo foi bem-sdogdbois ndo encontrou manifestacdes e
interesse por parte de seus inscritos. Essa candigs leva a questionar o compromisso dos
profissionais da Psicologia com as constantes malda categoria, o que implica também em

refletir sobre todo o cenéario de formacdo e atuag@is 0 que se observa nos recentes
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vestibulares e veiculagdes na midia é que existaumento na procura pelo curso de Psicologia
(Yamamoto, Falcéo, & Seixas, 2011).

A abordagem da dimens&o da R/E na psicoterapia,gmpla revisdo de literatura aqui
apresentada, também nos legitima a consideraregtrata de uma temética considerada tabu, em
gue os profissionais ainda tentam encontrar unraganais adequada de abordar tal dimenséo,
com respeito, ética e posicionamento cientificosddesentido, considera-se que aqueles que
participaram da pesquisa o fizeram com muita pdénotie disponibilidade, talvez carregados
pelas préprias experiéncias e dificuldades em zaalpesquisas, possibilitando o retrato
apresentado nessa Dissertacao. Finalizamos, pomsym convite para que esse tema ganhe cada
vez mais visibilidade, podendo ser discutido eet&fb a partir de sdélidos pressupostos éticos e
cientificos, com espaco tanto para a atuacdo profial quanto para um posicionamento pessoal
do psicoterapeuta que também compde e circunsarsua pratica, a sua escuta e 0 seu contato
com o0 outro. Assim, 0s estudos que compuseram [Rissartacdo pretendem contribuir com

reflexdes criticas acerca do assunto, aliandoliseratura ja veiculada.
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APENDICES
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APENDICE A
Roteiro de Entrevista Semiestruturado
Data da coleta de dados: / /
Nome/identificacab
Sexo/género: () Feminino ( ) Maswul () Outro
Idade:
Estado civil:
Exerce outra atividade profissional: ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, qual?

1. Ha quanto tempo vocé é formado(a) em PsicologigdaAformacdo contemplou alguma
referéncia a respeito de R/E? (SE * Sentiu falttatie sobre o assunto?)

2. Ha quanto tempo vocé atual como psicoterapeuta®@aima escolha dessa pratica?

3. Como vocé define a sua abordagem nos atendimetittisos? Nessa abordagem,

percebe alguma mencgao para R/E?

Vocé possui alguma religiao? (SE * Como vocé selevwcom ela?) Resposta — Ndo 5

Vocé se envolve com quaisquer praticas religiosasspirituais em sua vida?

O que é para voce religiosidade ou espiritualidade?

N o o b

Para vocé, a religido/espiritualidade € uma dimeims@ortante na vida das pessoas? (SE
O gue vocé pensa disso?) (* De que modo essa dimgrsle se fazer presente na vida
de uma pessoa?)

8. Vocé considera que a religido/espiritualidade éontgmte na sua propria vida? De que
forma? Pode me citar um exemplo?

9. No seu trabalho clinico, diante da sua fundameattegica, vocé pergunta a religido do
paciente/cliente em algum momento? Essa informaxédil para vocé de alguma
maneira?

10.No dia a dia da prética psicoterapica, vocé at@adentes/clientes que trazem contextos

e demandas religiosas/espirituais? (SE *Podexdanglos de situacdes que acontecem?)

! Campo utilizado para identificar o Sujeito da pe#sg de maneira a ndo revelar sua identidade, rpeesio as
consideracgfes éticas.
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11.Como vocé se sentiu ou se sente em conversar qabstdes religiosas ou espirituais
com pacientes/clientes?

12.J4 enfrentou alguma dificuldade ao abordar o as8u@ual?

13.J4 lidou com situagbes de confronto em relacdouaoagredita? (SE * Como lidou com
iSS07?)

14.J4 utilizou da espiritualidade ou da religido comourso ou estratégia terapéutica? (SE
*Como foi?)

15.Vocé ja participou de algum evento, curso ou debaidee religido ou espiritualidade?

16.Vocé sabe se existe alguma diferenca entre asnliogiasespiritualidade religido e
religiosidade

17.Questdes relacionadas a religido/espiritualidadentieressam profissionalmente? (SE
*Por qué?)

18.E pessoalmente? (SE * Por qué?)

19.Vocé conhece as recomendacdes do CFP e do CRP lagdorea0 modo como se
posicionar diante das questdes que envolvem aarelagtre Psicologia, religido e
espiritualidade?

20.J4 fez alguma consulta formal ao CRP ou ao CFRelméo a isso?

21.0 que vocé considera como boas préaticas em teresss dematica no trabalho clinico?

22.Como vocé imagina que essas questdes possam seéaddmm com alunos e mesmo com
os profissionais para contribuir coma atuacao i

23.Sobre o tema conversado, gostaria de acrescentar afguma coisa que nao foi
perguntada?

24.Como foi para vocé conversar sobre esse assunto?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A dimenséo espiritualidade/rielsjdade na prética clinic&xperiéncias de
psicoterapeutas

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estiadbmenséao espiritualidade/religiosidade
na pratica clinica: Experiéncias de psicoterapelitapor ser psicologo(a) e trabalhar com
psicoterapia. Os avancos na area da Psicologiaemsa@través de estudos como este, por isso
a sua participacdo é importante. O objetivo destede & conhecer a realidade vivenciada por
psicologos, que atuam com psicoterapia, no queetamgquestdes relacionadas com a
espiritualidade/religiosidade em seu contexto da&iga clinica e caso vocé participe, sera
necessario realizar uma Unica entrevista, gravadaequipamento de &audio, com duragéo
aproximada de sessenta minutos, cujas perguntaget#monadas a sua experiéncia como
profissional da psicologia clinica, atuando comcggrapia. Nao sera feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconfortoristp a sua vida, no entanto, alguns
conteudos abordados poderdo trazer algum tipo sleodforto psicologico. Caso aconteca de
vocé experimentar algum tipo de desconforto, poderdersar com a pesquisadora, que é
psicologa e psicoterapeuta. Espera-se que os biesefilecorrentes da participacdo nesta
pesquisa seja conhecer mais sobre a tematicappitesdo novas discussdes sobre como essa
interface se apresenta, as experiéncias vivenciadas conhecimentos possiveis partindo do
contexto individual de psicoterapia. Vocé poderd kvado a refletir sobre como a
espiritualidade/religiosidade se apresenta em sd@éimicas profissionais e pessoais,
favorecendo um olhar para essa questdo. Podergio guestionamentos e novas interpretacbes
acerca de suas experiéncias e possibilidadesaoetaias a esse tema.

Vocé poderd obter todas as informacdes que quiggrderd ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, seatgqger prejuizo. Pela sua participagcédo no
estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dmheias ter4d a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesdmisardo de sua responsabilidade. Seu nome
nao aparecera em qualquer momento do estudo, po&serd identificado com um namero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: A dimenséo espiritualidade/rielgjdade na prética clinic&xperiéncias de
psicoterapeutas

Eu, e/oli ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e queggpmento a que serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e bawefio estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momeném justificar minha decisdo e nao

sofrerei nenhum prejuizadSei que meu nome ndo sera divulgado, que naodespesas

e nao receberei dinheiro por participar do estuflo.concordo em participar do estudo.

Receberei uma via deste Termo.

Assinatura do voluntario Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisad@rtador

Telefone de contato dopesquisadores

- Vivian Fukumasu da Cunha, mestranda no Prograsm®ab-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PPGP-UIE psicologa.

Telefone: (16) 98808-1070 ou (16) 99146-1070. Ekmaiian_cunha@yahoo.com.br

- Fabio Scorsolini-Comin, pesquisador orientadsicqogo e professor da PPGP-UFTM.
Telefone: (34) 3318-5886 ou (16) 99151-3850. E-niallioscorsolini@gmail.com

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, pmié entrar em contato com o
gg&;t%?%l% Etica em Pesquisa da Universidade Feder@tiangulo Mineiro pelo telefone (34)

IMPORTANTISSIMO : SEGUNDO DETERMINACAO DA COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA, OS PESQUISADORES E OS SUJEITO® [PESQUISA
DEVERAO RUBRICAR TODAS AS PAGINAS DO TERMO (APOS AOLETA DE

DADOS). UMA VIA DO TERMO DEVERA SER ENTREGUE AOBARTICIPANTESDA

PESQUISA.
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ANEXOS
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ANEXO A

A dimenséo religiosidade/espiritualidade na clinic@sicologica: revisao integrativa da

literatura cientifica?

Resumo:Esta revisdo integrativa da literatura cientifieaet por objetivo conhecer as principais
pesquisas e intervencdes realizadas acerca deaadmrensao religiosidade/espiritualidade vem
sendo apresentada na clinica psicolégica. As buscaseram nas bases LILACS, SciELO,
PePSIC, MEDLINE/PubMed e PsycINFO, de 2010 a madeo 2016. Recuperou-se 50
producdes, categorizadas pela estratégia PRISMApe@il predominante foi de estudos
qualitativos, em inglés e publicados em periddigogernacionais. Evidenciou-se que a
religiosidade/espiritualidade complementa tratawenipsicologicos e fisicos, pode ser
reconhecida e acessada, principalmente, por pasiehéntes com essa necessidade e deve ser
respeitada e acolhida, independentemente da aleynddgs psicoterapeutas. Sugere-se maior
investigacdo no cenario nacional, fornecendo sidssighra praticas éticas e inovadoras quanto
as dificuldades enfrentadas pelos psicoterapeuten-formados.

Palavras-chave Espiritualidade; Religiosidade; Técnicas psicpéuticas; Psicoterapia;

Psicoterapeuta.

The dimension religiousness/spirituality in clinichpsychology: an integrative review of

scientific literature

2 Artigo de revisdo da autoria de Vivian FukumasiCdida e Fabio Scorsolini-Comin, escrito para a am#m da
disciplina “Producdo do Conhecimento Cientificoy BPGP-UFTM. Este artigo foi submetido a um pedddi
Qualis CAPES Al em setembro de 2016, e enconteswsavaliagao.
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Abstract: This integrative review of scientific literaturéreed to know the main researches and
interventions on how the dimension religiousnesstaplity has been shown in clinical
psychology. The searches were conducted in thebas¢és LILACS, SciELO, PePSIC,
MEDLINE/PubMed and PsycINFO, from 2010 to March @0%0 productions were recovered
and categorized by PRISMA strategy. The predomipeofile was qualitative studies in English
and published in international journals. It was destrated that religiousness/spirituality
complements psychological and physical treatméntan be recognized and accessed mainly by
patients/clients with this need and must be reggecand welcomed, regardless of
psychotherapists approach. Further research isestegg) on the national scene, providing
subsidies for ethical and innovative practices eonicg the difficulties faced by
psychotherapists and graduates.

Keywords: Spirituality; Religiousness; Psychotherapeutic hHregues; Psychotherapy;

Psychotherapist.

Recentemente observa-se o crescimento da prodigtifica relacionada as tematicas
da religiosidade e da espiritualidade, em contighosao cenario encontrado no contexto
académico-cientifico brasileiro ha menos de duaadtés (Freitas, 2014). Marques (2010) relata
que aespiritualidade seria um conceito mais amplo,crefeado ao cultivo de valores, fé e
transcendéncia, e a religiosidade um termo maddivela religides especificas, a frequéncia da
participacdo em cultos e repeticdo de ritudisste estudo, adotamos a terminologia combinada
religiosidade/espiritualidade, assumindo a complexé da terminologia e da associacdo entre
esses dois fendbmenos.

Pesquisas sugerem que a religiosidade/espirituiidafluencia na saude mental por

meio de varios mecanismos: promove recursos desrgafnento de situacdes de estresse,
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aumenta a frequéncia de emocdes positivas, diraipubbabilidade de depresséo e transtorno de
ansiedade, por exemplo. Pessoas mais espirituasizawl religiosas se adaptam melhor e mais
rapidamente a problemas de salude se comparaddasagoeco ou nada espiritualizadas ou
religiosas (Koenig, 2012). Pessoas religiosas tanaleser menos predispostas a usar drogas, se
divorciar, cometer crimes e suicidios (SeligmanQ@0e a religiosidade/espiritualidade esta
relacionada a sentimentos como o de maior propasitgda, otimismo, generosidade para com
0S outros e expresséao de gratiddo (Koenig et@l4)2 Essa dimensdo também vem apresentando
associacdes positivas com o bem-estar subjetivo;dstar espiritual e bem-estar psicolégico,
sendo que quanto maior a religiosidade/espiritadkddo sujeito, maior o bem-estar avaliado
(Souza et al.,, 2012). Outras associacbes posiipasecem entre religiosidade/espiritualidade,
qualidade de vida eopingreligioso-espiritual (Panzini, Rocha, Bandeirak-i&ck, 2007).

No entanto, em sua quarta edicdo, o Manual Diamost Estatistico de Transtornos
Mentais na 4a edicdo (DSM-IV) apresentou a catagttroblemas Espirituais e Religiosos”,
mantida em sua quinta edicdo (DSM-V, 2014), o quanta para um crescente reconhecimento
da necessidade de mais estudos nesse campo defacmterentre Psicologia,
religiosidade/espiritualidade e saude mental. Essdsgorias destacam questdes de ordem
espiritual e religiosa que emergem no contextordfga clinica, evidenciando problematicas que
buscam na psicoterapia um possivel tratamento ecomareensao para as suas ocorréncias. As
relacbes entre esses fendmenos espirituais eosdigyie a saude mental ainda oferecem
constantes reflexdes por parte de pesquisadorésptgrapeutas e psiquiatras diretamente
envolvidos nessa tematica, de modo que tal disousg&tra-se recorrente (Silva & Reichow,
2016).

Visando ampliar tal debate e divulgar pesquisaslunidas nessa interface, o Conselho

Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRP-SP) mublem 2016 a colecdo “Psicologia,
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laicidade e as relagbes com a religido e a espiidade”. Essa publicacdo, fruto de diversos
debates organizados e fomentados pelo CRP-SP,doma basal a necessidade de promover
uma formagcdo mais adequada dos profissionais deol®gia quanto ao tema. Pesquisas
realizadas com psicologos recém-formados mostrarelps reconhecem a presenca de questdes
religiosas e espirituais no discurso e na expeiaéde seus pacientes/clientes, mas se sentem
despreparados para lidar com tal realidade, demamomst receios de virem a incorrer em
problemas de cunho ético (Freitas, 2014).

Nacionalmente, o Sistema de Conselhos de Psicolegianhece a importancia dessa
dimensé&o na constituicdo de subjetividades, ensquaz fundamental o estabelecimento de um
dialogo entre os conhecimentos acumulados pelgiasiilade/espiritualidade e pela Psicologia,
possibilitando maior conhecimento das interfacéabedecidas entre elas (Conselho Federal de
Psicologia, 2013). Considerando que a psicoterapima atividade exclusiva dos psicologos e
que o Brasil representa um contexto social forteenémfluenciado por tradicdes religiosas,
crencas e experiéncias misticas, em um pantedosdigemultifacetado (Bairrdo, 2004), faz-se
importante conhecer como a dimensao religiosidageirialidade vem se apresentando na
pratica desses profissionais (Moreira, RomagnolN&es, 2007).

Pesquisas mostram que profissionais tém evitadartdo assunto em sala de aula,
embora reconhegcam serem muito comuns as pergusgaalichos em torno das relagbes com a
saude/doenca mental (Freitas, 2014). Alega-se uscodbecimento de uma literatura
consistente, havendo receio de que a discussamcsanmhe para questdes metafisicas ou
relacionadas a crencas religiosas especificasp@uencontram respaldo cientifico, fugindo dos
objetivos da disciplina, o que aponta para umecidgitia desse tema na formacao universitaria
dos psicologos (Costa et al., 2008). No campo natgonal, a relacdo de terapeutas com a

tematica também se faz presente, apontando pakcessidade de maiores investigacbes e
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estudos sobre questbes éticas envolvidas, cuidpds abordar 0 assunto, necessidade de
treinamento apropriado e supervisdes para lidar a®uiificuldades que o tema oferece (Daniels
& Fitzpatrick, 2013; Leighton, 2014; Lomax & Carlig015). Também destaca-se a relevancia
dessa discussao no ambito clinico, haja vistasx@gdes desse tema com diversas patologias e
transtornos, evidenciando a necessidade dos pagiemt relacdo ao assunto (Koenig, 2012).
Frente a essa realidade crescente de producadficeentle associacdes positivas da
interface da religiosidade/espiritualidade com @dsafisica e mental e de dificuldades presentes
no fazer clinico diante desse cenario, delineoaseecessidade de uma revisdo integrativa.
Buscou-se na literatura cientifica evidéncias pama pratica mais adequada nesse campo, em
gue a psicoterapia pode ser refletida como um esgp@@colhimento da dimensao espiritual do
cliente (Neubern, 2010a), ja que, implicita ou Ex@mente, ndo ha como desconsiderar essa
dimenséao no “fazer” do consultorio (Pargament, 28@hdenberghe, Prado, & Camargo, 2012).
O objetivo deste estudo, portanto, € apresentar rewiado integrativa da literatura cientifica
nacional e internacional sobre como o0s psicotetapetém considerado, incorporado ou

percebido as dimensdes da espiritualidade e dpagtiade em suas praticas clinicas.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatueatifica, que tem como uma de suas
metas a busca de evidéncias consolidadas nadit@rpara a pratica baseada em evidéncias —
PBE. Foram adotados os procedimentos propostoMpades, Silveira e Galvao (2008): (1)
identificacdo do tema e da questdo norteadora; g@pbelecimento de critérios de
inclusdo/excluséo; (3) categorizacdo dos estuddsvaliacdo dos estudos; (5) interpretacédo dos

resultados; (6) sintese do conhecimento. A revisadém foi conduzida a partir do formulario
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internacional para estudos de revisdo sistematicaetanalises, o PRISMA —Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metdyaes(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, &
PRISMA Group, 2009).

O processo de selecdo e a categorizacdo dos edtudmon realizados por dois juizes
independentes. Nos casos de discordancia, umrteloe foi acionado. Seguindo protocolos
internacionais para os estudos de revisdo integradi questao norteadora foi definida a partir do
método PICO (P=participantes; I=intervencdo; C=caragdo; O=resultado/desfecho) (Santos,
Pimenta, & Nobre, 2007), ficando redigida desse anadpartir de adaptacdes pertinentes a area
na qual se situa este estudo: Como os psicoteeapéB) tém considerado, incorporado ou
percebido as dimensdes da espiritualidade e dpastiade (O) em suas préticas clinicas (1)?
Bases indexadoras e unitermos empregados

A fim de ampliar as fontes de evidéncia, foram ottagas as bases LILACS, SciELO,
PePSIC, MEDLINE/PubMed e PsycINFO. Os unitermo$udsca utilizados foram consultados
previamente na Terminologia em Psicologia da BVi$S-PeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), MeSHMedical Subject Headiny® noTerm Finderda APA. De modo complementar,
foram acrescidas palavras-chaves a partir de desstedalizadas a artigos publicados sobre o
tema e que ndo tinham como unitermos aqueles pesseresses indices. Os unitermos
empregados foram “Espiritualida&gpirituality’ OR “ReligiosidadeReligiousnessOR “Crenca
religiosaReligious belief OR “ReligiosoReligious OR “ReligidoReligio OR “Prética
religiosaReligious practiceé combinados a partir do operador booleano “andh ¢®sicologia
ClinicaClinical Psychology OR “Processo terapéutiCtiierapeutic proceds OR
“Psicoterapig?sychotherapyOR “Terapialherapy OR “PsicologoPsychologist

Critérios de inclusao e de exclusao



Religiosidade/espiritualidade (R/E) na pratica at@psicolégica 99

Foram incluidos artigos cientificos completos,exatdlos nas bases selecionadas, nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre jangé& 2010 e marco de 2016, que tiveram a
tematica relacionada com o objetivo do estudo sipilisaram responder a questado norteadora
pré-definida. O recorte temporal buscou a includéoevidéncias mais recentes, de modo a
compreender o status da producdo contemporanea@ soliema. Foram excluidas outras
publicacbes (teses, dissertacbes, monografiasnhasge cartas, editoriais, noticias, obituarios,
livros, capitulos), artigos fora do periodo de magdo estabelecido, incompletos e em outros
idiomas que ndo portugués e inglés. Também foramuielos aqueles que se relacionaram com o
tema, mas que ndo responderam a questdo norteadapae abordaram a teméatica apenas de
modo tangencial.

Procedimento

Coleta de dadosO levantamento dos dados foi realizado no més ded#2016. Os
unitermos foram combinados e 0s registros encovdrdoram lidos em termos de titulo e o
resumo, selecionando apenas os artigos relaciorsdtEsma e em consonancia com os critérios
estabelecidos. Esse procedimento foi realizado dms juizes independentes, ambos com
formacdo em Psicologia e com treinamento e fandbale com o tema e 0s procedimentos da
revisdo. As discordancias foram analisadas porasogiro juiz, também com ampla experiéncia
na area. Os artigos repetidos foram contabilizadas Unica vez. Os artigos selecionados a partir
da leitura dos titulos e resumos foram recuperg@dma leitura na integra. Novamente foram
aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, molmacomo referéncia os textos completos.
Foram recuperados e analisados na integra os sstiudorestaram a partir desse processo de
leitura e analise, compondccorpusfinal.

Andlise dos dadosO corpusfoi organizado em uma planilha de Excel, destazapdra

cada artigo recuperado na amostra final, os sespuagpectos necessarios para a identificagéo do
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perfil das publicacdes: titulo, autores, institoigde origem dos autores, ano de publicacéo,
periodico, objetivo, método/tipo de estudo, amgstrstrumentos, principais resultados,
principais conclusdes, limites e potencialidadesfidouicbes para novos estudos. A apresentacao
da revisdo/sintese do conhecimento pautou-se nameadacdes do sistema PRISMA a partir
dos critérios preconizados em sua lista de vecgfioa(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, &
PRISMA Group, 2009). A partir do delineamento dofipele producdes, apresentado na secao
de Resultados, os artigos foram analisados narénpega a construcdo de categorias, de modo a
responder a questdo norteadora e atender aosvobjetipecificos da revisdo. As categorias pré-
definidas foram: (a) Como a religiosidade/espititlaale vem sendo considerada; (b) Como a
religiosidade/espiritualidade vem sendo perceljcdaComo a religiosidade/espiritualidade vem

sendo incorporada. Tais categorias serao exploradessdetidamente na secdo de Discusséo.

Resultados

Os processos de busca, selecdo e recuperacdoiddnosas estdo sumarizados no
fluxograma (Figura 1). A maior parte das investig@s;que compuserancorpusfoi qualitativa
(88%), seguida por investigacbes quantitativas etami com 6% cada. Os artigos foram
predominantemente do idioma inglés (86%) e o réstdm%) em portugués, 0 que sugere uma
maior producdo cientifica fora do pais, evidenaanth menor interesse nacional por esse tipo
de teméatica ou a incipiéncia do mesmo no contesdsileiro. O ano de maior evidéncia foi de

2010 com 24% das publicacoes, seguido pelos arids 2014 e 2015 com 16% cada um deles.
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Figura 1.Fluxograma de busca, sele¢do e composicéo do corpus

6.828 registros encontrados

PePSIC (n=29), SciELO (n=75), LILACS (n=348), MEDLINE (n=1.564) e PsycINFO (n=4.812)

1.146 registros nos anos de 2010 até marc¢o de 2016

PePSIC (n=16), SciELO (n=41), LILACS (n=164), MEDLINE (n=367) e PsycINFO (n=558)

1088 foram excluidos pela leitura de titulos e resumos \

- Nao respondem a questio norteadora porque (n=944):

(a) Se distanciam do tema (ex. situagdes médicas e doengas, uso de substincias, contextos sociais e
interventivos aleatorios, relagdo com a famila e adoecimento, cura religiosa ou misticas, outros) (n=397)

(b) Apresenta a tematica superficialmente ou de maneira secundaria em relagdo com outras variaveis (ex.
enfrentamento, esperanga, abuso religioso, altruismo, terapia ocupacional, arte terapia, beneficio e aderéncia a
tratamentos médicos, outros) (n=290)

(¢) Sujeitos de pesquisa nao sdo psicologos ou psicoterapeutas (ex. médicos, enfermeiros, pacientes/clientes,
estudantes, pedagogo, outros) (n=114)

(d) Investiga a eficacia de intervengdes ou instrumentos (n=18)
(e) Aborda a tematica teoricamente, ndo oferece a perspectiva ou experiéncia do profissional (n=125)
- Revisdes em torno do tema (ex. critica, da literatura) (n=19)

- Publica¢des que nao artigos (ex. livro, introducao, entrevista) (n=10)

- Outros Idiomas (n=70)
- Repetidos (n=45)

e N

58 artigos foram incluidos para leitura na integra

08 artigos nao foram encontrados (textos completos)

. J
' )
Corpus final: N=50
PePSIC (n=1), SciELO (n=3), LILACS (n=3), MEDLINE (n=10) e PsycINFO (n= 33)

\

A origem dos pesquisadores contemplou os paisedl,Btatados Unidos, Canada, Africa
do Sul, Franca, Egito, Noruega, Sri Lanka, Isr&Hipre, Ird e, também, a regido do Reino
Unido, sendo que os Estados Unidos representar&m d&2 amostra. O periddico que mais
apareceu entre as publicacdesSpirituality in Clinical Practice(10%), seguido poPsychology
of Religion and Spirituality(8%) e pelaProfessional Psychology: Research and Pragctice
Journal of Religion and Healtk Cognitive and Behavioral Practiceom 6% cada. H& que se
considerar, portanto, que as comunicacdes sobaedeaaensdo ainda parecem estar centradas em

periddicos especificos e com politicas editoriaispeeializadas no campo da
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religiosidade/espiritualidade, o que pode tornaraducdo um nicho, com maior dificuldade de

ser veiculada em revistas generalistas das are&sidelogia, Medicina ou mesmo de saude
mental ou de Psicologia Clinica. Observa-se um memto de encaminhamento dessas
producdes a revistas que, possivelmente, possuétitgm editoriais mais centralizadas nesses
fendmenos, o que pode ser uma evidéncia importemgentido de localizar essa produgcao, mas
diminuir o seu didlogo com outras teméaticas no aadgsalude e da Psicologia.

As investigacOes qualitativas se apresentaramrir gk diversos estudos de caso,
formulacdo de teorias e abordagens especificaslostracdo de caso (Karekla & Constantinou,
2010), relatos de experiéncia profissional (Gedardor, 2011), investigacdes exploratorias com
profissionais (Henning-Geronasso & Moré, 2015; @ha & Junges, 2012), e empregaram
instrumentos como entrevistas e questionarios @bet semi-estruturados (Zenkert, Brabender,
& Slater, 2014). Os estudos quantitativos utiliparanvestigacbes por meio de escalas e
questionarios como @he Spiritual Transcendence Indé&ornish, Wade, & Knight, 2013),
Religious Commitment Inventory—RCI-10), Revised Dyadic Adjustment Scalé (RDAS-4),
Working Alliance InventoryfWAI -ST) e o Client Satisfaction Questionnar@CSQ) (Hook,
Worthington Jr., Davis, & Atkins, 2013).

Os principais objetivos dos artigos foram investiies ou ilustracdo de aplicagdo de uma
abordagem ou teoria na prética (Abu-Raiya, 2018hR2012), experimentacédo de ferramentas e
estratégias que vém sendo desenvolvidas em refa¢@matica (Daniels & Fitzpatrick, 2013;
Leighton, 2014; Walker, Reese, Hughes, & Troskid(@ e identificar caracteristicas, barreiras,
conhecimentos e influéncias dos terapeutas nacarptofissional (Brown, Elkonin, & Naicker,
2013). Nas abordagens teoricas adotadas pelas spespama variedade de perspectivas foi
encontrada, como a terapia cognitiva-comportamgiain, 2013), a terapia de aceitacdo e

compromisso (Karekla & Constantinou, 2010), human{&eeling, Dolbin-MacNab, Ford, &
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Perkins, 2010), psicodinamica (Daniels & Fitzp&tr2013), cognitiva (Zoysa, 2011), psicanalise
winnicottiana (Genaro Junior, 2011), psicanalisatemporéanea (Aten, Mangis, & Campbell,
2010), psicoterapia corporal (Gottwald, 2014), psiguiatria (Zajde, 2011), terapia do bem-estar
(Sperry, 2010), transpessoal (Rich, 2012), hipn@$eubern, 2010a), bem como novas e
especificas abordagens adaptadas e criadas paraetdo contexto religioso/cultural, como
latinos ou mugulmanos (Abu-Raiya, 2015).

Foram identificadas intervencdes psicoterapicawinighis (Neubern, 2010b), familiares
(Khodayarifard, & Fatemi, 2013), grupais (Wadelet2014) e de casal (Hook et al., 2013), em
contextos de consultério privado (Gottwald, 201én clinicas psicologicas filiadas a
universidades (Zajde, 2011) e hospital psiquiatiStalsett, Engedal, & Austad, 2010). Os
pacientes/clientes foram desde os que sofriam @agds cronicas, como cancer (Karekla &
Constantinou, 2010), como transtornos mentais sidge(esquizofrenia, transtorno de ansiedade
generalizada, depressédo) (Barrera, et al., 201qeeles que apresentavam dificuldades
cotidianas, relacionais, de adaptacdo as mudangague passaram por alguma situacao

traumatica (por exemplo, abusos, imigracéo) (Wadkexl., 2010; Zajde, 2011).

Discusséao
Como a religiosidade/espiritualidade vem sendo coiderada

A dimenséao religiosidade/espiritualidade é compiet como algo inerente ao ser
humano em todas as producbes recuperadas. Nespgd@ceim modelo biopsicossocial
espiritual de cuidadtmrnou-se mais amplamente aceito como um quadeogpeompreensao das
necessidades dos pacientes e suas familias, cordpre® o adoecimento pela complexa
interacdo de fatores bioldgicos, sociais, psicaldgie espirituaisRichardson, 2014)Outros

estudos reportaram essa visédo, consideramdbggosidade/espiritualidade como parte integrada
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a condicdo humana e reconhecendo sua influéncsaude (Aten, Mangis, & Campbell, 2010;
Gottwald, 2014; Rich, 2012).

Dal-Farra e Geremia (2010) consideram que pastip@hto de vista de um ser humano
global, integrando os diversos aspectos de suaidhudilidade e de sua relacdo com o meio,
amplia e enriguece a relacdo com o paciente e eomrduwovos horizontes preventivos,
diagndsticos e terapéuticos, possibilitando aodigsionais da saldde atuarem como seres
humanos do ponto de vista integral e que é, cieatifente, terapéutico, por influir em todas as
etapas do processo do cuidar. Acrescentam quéngmada premissa referente a interconexao
entre mente e corpo, e aos reflexos do bem-edtee acsalde, a adocao de praticas que integram
os amplos dominios da subjetividade humana, indtuira religiosidade/espiritualidade,
representa um ponto fundamental nas préaticas pgiagddo ensino na area da saude. Nesse
sentido, temas relacionados a religiosidade/egpliitade devem estar presentes na formacéo e
compreensdo dos profissionais da saude, o que aeempres € a realidade. Essa necessidade
também é deflagrada em produc¢des nacionais, a éxeatapcolecdo sobre religido e laicidade
publicada pelo Conselho Regional de PsicologiadteFaulo (CRP-SP, 2016).

Alguns artigos revelaram que os profissionais iclemam essa dimensao importante e
estdo dispostos a integrar a religiosidade/esplritade em suas praticas, mas muitas vezes nao
se sentem competentes o bastante para abordamuwtagsdenunciando uma falha em seus
treinamentos ou na graduacdo e sinalizando para maiar atencdo ao tema na formacao
(Brown, Elkonin, & Naicker, 2013; Henning-Geronas&dvioré, 2015; Keeling et al., 2010).
Cavalheiro e Falcke (2014) corroboram esses achadosda evidenciam que a formacdo no
curso de Psicologia, tendo como referéncia estadatd Estado do Rio Grande do Sul, contribui
para que a religiosidade/espiritualidade dos fodonarseja menor do que a de calouros do curso.

Essas autoras atribuem essa diminuicdo ao cordgataaacionalidade e cientificidade do curso
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e da possivel influéncia da vertente psicanaldaerfil dos estudantes, sendo que formandos
que se identificam com a psicanalise, também, aptasam menores indices de
religiosidade/espiritualidade se comparados comaswthbordagens.

De fato, nessa mesma revisao, foram encontraétassra psicanalise por ndo considerar
minorias raciais e étnicas, onde ha pouco recomtestd do impacto da diversidade, como
homossexualidade, sexo, religiao, cultura, umagueza educacao multicultural tem aumentado
nos treinamentos de aconselhamento e Psicologané&wmna formagéo em psicanalise (Ciclitira
& Foster, 2012). Sabe-se que Sigmund Freud critecaeligido anunciando que seria apenas uma
sensacéo iluséria de seguranca e, nesse casojopajue seja, enfrentar a realidade como é
parece ser a melhor solucdo (Pargament, 2007)armt#oxde lado a discriminacdo de relacbes
positivas que religiosidade/espiritualidade podessgntar, como, por exemplo, confortar em
situacbes de perda (Lomax & Carlin, 2015). No miataressalta-se um olhar cuidadoso, pois
artigos que usaram a psicanalise como referermmbém foram encontrados nessa revisao,
evidenciando a consideragéo da religiosidade/ésplidade nessa linha tedrica (Aten, Mangis,
& Campbell, 2010; Genaro Junior, 2011; Jones, 2014)

Observa-se que religiosidade/espiritualidade vemd®econsiderada importante para
relacdo com o paciente/cliente e no processo dele&ienca, no qual um modelo
biopsicossocial espiritual de cuidado reconhecdigiosidade/espiritualidade como componente
dessa relacdo, sensibilizando os profissionais e/ vsao holistica e humanizada. Torna-se
claro na pratica clinica que, na maioria das vaz#s.¢ possivel fragmentar o paciente/cliente em
diversas dimensfes, pois todas sao interligadascfiatti et al., 2008). Torna-se importante
pensar as implicacdes disso para a pratica profisse rever a necessidade de reformulacédo dos
paradigmas norteadores da ciéncia psicoldgica (Bava & Falcke, 2014), ja que a inclusdo de

disciplinas que abordem questdes da religiosidageiialidade permite tratar esse tema em sua



Religiosidade/espiritualidade (R/E) na pratica aténpsicoldégica 106

amplitude, através de suas inter-relacbes com téaaticas (Dal-Farra & Geremia, 2010).
Prova disso € que linhas tedricas que antes ndapra&sentavam favoraveis as questdes da
religiosidade/espiritualidade passam a incluir edsaensdo, fornecendo evidéncias de sua

relevancia para a atuacéao profissional.

Como a religiosidade/espiritualidade vem sendo pegbida

Alguns artigos relacionaram a religiosidade/esmtidade como caracteristica
fundamental parte da cultura dos sujeitos, ondeléstacado o aspecto espiritual/religioso de
algumas populagbes e como essas caracteristit@niciam em habitos e costumes, levantando,
também, a necessidade de sensibilizacdo de mirg@ri@as e enunciando a importancia de nao
julgar a veracidade ou contestar possiveis crgd¢asRaiya & Pargament, 2010; Aten, Mangis,
& Campbell, 2010; Ciclitira & Foster, 2012; DanidisFitzpatrick, 2013; Zajde, 2011). Essa
realidade vai ao encontro ao fato de que cada \&@2 raligiosidade/espiritualidade vem sendo
percebida como parte do processo cultural e se ibtrpretada e avaliada pode fornecer
informacdes essenciais para a compreensao de gsegifnis do cliente, como métodos para
trata-lo adequadamente (Allmon, 2013). Nesse senéstudos com populacdes mulcumanas e
latinas representaram muito bem a caracterizacadluéncia e destaque que a
religiosidade/espiritualidade ganha na vida dessgsitos, denunciando a importancia de se
evitar estereotipos, generalizagbes ou uma vigaplista (Abu-Raiya & Pargament, 2010).

Ao optarmos pelo olhar cientifico da clinica psigita, € preciso que o profissional
compreenda de que modo as crengas acabam pottwomrspessoa, seu modo de ser e funcionar
(Scorsolini-Comin, 2015a). E, entdo, deve coloeargsponivel para refletir sobre culturas
diferentes da sua, em uma consideracdo positivandicional sobre essa realidade. Nesse

processo de reconhecimento de si nas praticasraisltconsideradas diferentes ou distantes, o
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profissional deve estar atento a complexidade imerdessa tarefa, haja vista que nem sempre
podemos controlar 0 modo como nossos valores sos&b construidos e incorporados em
nossas praticas e formas de ser e nos relaciongBuoossolini-Comin, 2015b).

Os seres humanos, prenhes de cultura, corporifiicatitas, ritos, crencas, afetos, formas
de compreender e significar o mundo e com os miofiais isso ndo é diferente (Scorsolini-
Comin, 2015b). A propria religiosidade/espirituali do psicoterapeuta foi percebida como um
aspecto que influencia nessa relacdo, podendo &evamflitos de sentimentos, identificacéo,
serem tendenciosas e elevarem a quantidade deveingdes sobre o tema, provocando
incOmodos nos pacientes/clientes (Brown, Elkonif\&cker, 2013; Cornish, Wade, & Knight,
2013; Hook et al., 2013; Keeling et al., 2010; Vamokerghe, Prado, & Camargo, 2012; Zenkert,
Brabender, & Slater, 2014). Tendo em vista esdaén€ia, sinaliza-se que o psicoterapeuta deve
estar atento a sua propria religiosidade/espiritade, compreendendo de que modo a mesma
esta presente em sua vida e na sua profissao,tipelonuma relagéo terapéutica ética, onde os
pacientes/clientes podem se sentir seguros (Scuf€amin, 2015a).

Percebe-se, entdo, que a religiosidade/espiriaddice parte inegavel na vida dos seres
humanos e exerce influéncia na relagdo do sujeimo @ mundo, seja a partir de suas proprias
crengcas ou por estar inserido em uma cultura quégpendentemente, possui € promove
caracteristicas que sao difundidas socialmente.sdDesianeira, reconhecer a propria
religiosidade/espiritualidade aumenta o conhecimentpermite, também, aprender sobre os
pacientes/clientes, lembrando que € preciso olhgartr das contingéncias de cada cultura e
individuo. A literatura recuperada na presente séavienfatiza esse aspecto, destacando a
necessidade de olhar e apreender essa dimensamagebmodo cientifico, ético, acolhedor e

cuidadoso.
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Como a religiosidade/espiritualidade vem sendo in¢porada

Religiosidade/espiritualidade é um constructo rdittensional e pode ser articulado de
formas diferentes pelos pacientes/clientes, no gaalevem evitar suposi¢cdes baseadas em
afiliacdes religiosas ou culturais, pois mesmo ¢easl mesmas tradicbes, diversos grupos podem
apresentar praticas, interpretacdes e comportameliterentes (Moreira-Almeida, Koenig, &
Lucchetti, 2014). Em face dessa condicdo, a recdatgo € a de que haja uma investigacao e
um levantamento particular do historico espiritidilgioso de cada paciente/cliente.

O uso de ferramentas, ou a mencéo da possibilidelds, pode ser ilustrado como uma
forma de se fazer esse levantamento, como por éaemfFICA”, que avalia a necessidade do
paciente/cliente em trabalhar sua religiosidadé@fasglidade através de questdes voltadas para
sua fé, a importancia que tem para sua vida, ageggEio na comunidade e seu interesse em
incluir o tema no tratamento (Leighton, 2014). Teseacomo referéncia, portanto, a decisdo do
paciente/cliente em abordar essa dimensdo em smurge ao longo da psicoterapia.
Obviamente, o0 psicoterapeuta deve estar atentsesaspecto e devidamente disponivel e prenhe
de recursos para essa incluséo.

Internacionalmente, independentemente da abordagemnefissional j& tem obrigacéo
ética de inquirir o paciente/cliente a respeitosda religiosidade/espiritualidade, de maneira a
contemplar e compreender fatores de diversidada paplementar servigos, incluindo a
avaliacdo de diagnostico e interpretacdo de sirgd@limon, 2013). Essa avaliagdo ndo precisa
ser nenhum processo complexo, no entanto, essasmsrtas estruturadas podem ser
incorporadas por qualquer profissional da saudeniiedo um reconhecimento da preocupacao
dos pacientes com relagdo a religiosidade/esgdidadge (Richardson, 2014)Nesse sentido,
alguns protocolos tém possibilitado, de fato, éus@o dessa dimenséo ao longo do tratamento, o

que pode se dar de diferentes formas e em diversess, até mesmo pela mencdo a esses
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aspectos e ao modo como as experiéncias espifidligi®sas tém feito parte do repertorio do
individuo.

Em uma linha semelhante, e na tentativa de ilustrpossibilidade de incorporacdo da
religiosidade/espiritualidade na pratica, outroigas também apresentaram a aplicacdo de
ferramentas e procedimentos para se trabalhar dissensdo, como a “ASERVIC” (guia
instrumental de competéncias para trabalhar aosidade/espiritualidade do cliente) (Daniels &
Fitzpatrick, 2013), a “BRAIDS” (ferramenta com qté&s que estabelece, promove e mantém
uma comunicacao das crencas do sujeito) (Leigl#0h4), o “VITA” (intervencdo estruturada
prépria, intensiva, de 12 semanas) e o “PRACTIC&r@nimo especifico usado na terapia
cognitiva comportamental focada no trauma que ComE passos necessarios para intervengao e
pode ser adaptado usando aspectos espirituaimsals) (Walker et al., 2010). A técnica da
terapia cognitivo-comportament&lalmer Life um protocolo de tratamento para pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada, também fesapado com modificacbes que permitem a
integracdo da religiosidade/espiritualidade de dmotom a preferéncia do paciente/cliente
(Barrera et al., 2012). O uso dessas ferramentas/dstigacédo e procedimentos de incorporagéo
da religiosidade/espiritualidade denuncia a exgtérde protocolos que permitem que o0
psicoterapeuta saiba como proceder diante dessafdgs, ofertando um conhecimento minimo
e ético sobre o assunto, pois muitas vezes poddifggl e desafiador iniciar uma conversa a
respeito dessas questdes (Richardson, 2014). Asgpnafissional pode instrumentalizar-se para
possibilitar um didlogo mais aberto e direto sdleraaticas que se mostram, muitas vezes, de
dificil abordagem no espaco clinico.

Outras estratégias tém sido incorporadas pelosspimfiais para lidar com questdes
espirituais/religiosas. Destaca-se 0 uso de resursgtafdricos ou esclarecimento de passagens

biblicas em pacientes/clientes fundamentalistas, mdaneira a confrontar crencas e
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comportamentos sem feri-las, permitindo amplianohecimento sobre as mesmas (Dein, 2013;
Henning-Geronasso & More, 2015; Hook et al., 20B3prece ou a reza foram usadas como
elemento de aproximacdo ao paciente/cliente emeflacdo de sentido e significados, onde o
profissional pode optar por rezar junto ao pacielémte num momento de solicitagdo ou
encorajar que o facam em momentos de dificuldadestmindo ferramentas cognitivas
auxiliares (Jones, 2014). Em alguns casos o profisspode encaminhar o paciente/cliente para
outro profissional mais indicado (por exemplo, padwu pastor), devido a necessidade de
aprofundamento especifico sobre uma religido éoemealizar um trabalho em parceria (Dein,
2013). Essas intervencdes também permitem o recionéeto e a abertura desse tema na prética
clinica e para isso ndo é necessario nenhum conéetm especifico ou aprofundamento sobre
qualquer religido.

O coping (enfrentamento) se apresentou como uma forma dézaut a
religiosidade/espiritualidade ao seu favor em sgiiea de dificuldades e, a partir dai, construir
sentido diante delas, emergindo também a nomenrgledyping religioso/espiritual (Karekla &
Constantinou, 2010; Lomax & Carlin, 2015). A partida expressdo de que
religiosidade/espiritualidade é importante paraigde/cliente, o profissional pode usar suas
crencas e comportamentos voltados para essa dimg@asa lidar com situacdes de luto ou
doencas graves, permitindo uma forma de entendeitaae lidar com a dificuldade (Karekla &
Constantinou, 2010). Dessa forma,coping religioso/espiritual pode ser uma maneira de
incorporar a religiosidade/espiritualidade na pei@pia e, ainda, ajudar o cliente/paciente em
seu processo de adaptacdo ao adoecimento (Richafsat).

Praticas de meditacanindfulness conscious awarenegambém foram encontradas na
revisdo como forma de incorporar a religiosidagef#galidade na pratica clinica (Sperry, 2010;

Zoysa, 2011). A meditacauindfulness derivada do Budismo e tem por objetivo psicpieci



Religiosidade/espiritualidade (R/E) na pratica aténpsicolégica 111

a regulacdo da atencdo plena, desenvolvimento itleleatde tolerancia e reduzir a evitagédo
comportamental, vem influenciando a terceira oreléedapias cognitivo comportamentais como
a Acceptance and Commitment Theraf®yCT), Dialectical Behavior Therapy(DBT) e a
Mindfulness-Based Cognitive TheradyBCT), onde o paciente/cliente é estimulado digaaa
meditacdo e, depois, discutir os conhecimentos iadgs (Zoysa, 2011). J& aowmscious
awarenes® entendida como a consciéncia na existénciaag@es, pensamentos e sentimentos,
que inclui sintonia e receptividade ao universaeoniveis dawarenes$ém sido descritos pela
literatura judaica-cristd como reflexo de desenwodnto espiritual e atrelados também a
abordagens mais cognitivo-comportamentais (Sp@0¢0). Praticas como mindfulnessvém
apresentando estudos que comprovam seus benefmios a diminuicdo de transtornos de
humor, alivio do estresse, maiores niveis de empaienores niveis de ansiedade, demonstram
confiancga associativa (confianca, postura abectadado), motivacdo para unidade (sensacao de
ser parte de algo que é maior do que a propricoppgsaumento na experiéncia espiritual de
estudantes de graduacao (Snyder & Lopez, 2009).

Todas essas estratégias e ferramentas sugeremaniandavpossibilidade de se incorporar
0 conteudo religioso e espiritual na pratica seduzg o processo psicoterapico, legitimando
essa dimensdo na esfera cientifica. Mas, indeptsrdente de uma incorporacdo diretamente
trabalhada a partir de intervencdes, técnicas gumsntos, muitas pesquisas dessa revisao
apontam para a necessidade de se fazer tudo issao@ postura de respeito e acolhimento.
Essas caracteristicas sdo fundamentais porquehesz®Em a experiéncia do sujeito, acolhem e se
interessam por ele, favorecendo um vinculo terag@et permitindo a expressao de sentimentos
negativos e possiveis distor¢cdes (Genaro Junidtl;28leubern, 2010a, 2010b; Oliveira &
Junges, 2012; Vandenberghe, Prado, & Camargo, 2048 et al., 2014; Zenkert, Brabender,

& Slater, 2014).
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Scorsolini-Comin (2015a) enfatiza que o profissiopade e deve reconhecer a sua
propria dimensdo espiritual, aproximando-se dontdiee possibilitando que experiéncias e
conteudos possam vir a tona. Contudo, ndo se tlatsupervalorizar essa dimensdo, mas
incentivar que o cliente narre suas experiénciasspeito, permitindo que esses conteldos
tenham vazéo, sejam acolhidos e se tornem alvosfldxdo, caso seja essa a necessidade do
paciente/cliente. Trata-se, também, de considerespeitar a expressao do cliente sem qualquer
constrangimento, doutrinacées ou inducfes paratessdica, o que estd alinhado ao principio

de laicidade na atuacao profissional (Scorsolima®e 2015b; Silva & Reichow, 2016).

Consideracgoes finais

As evidéncias encontradas sugerem que 0S psipetdges tém considerado essa
dimenséo integrada ao cuidado e compreensdo dgioetmm a saude, apropriando-se de um
modelo biopsicossocial espiritual, resguardando at@acdo a necessidade espiritual/religiosa do
paciente/cliente. Essa visdo, possivelmente, pade percepcdo de que a
religiosidade/espiritualidade constitui o processoltural dos seres humanos e que as
especificidades derivadas dessa condicdo devemvastigadas e incorporadas nas medidas de
avaliacdo e diagndsticas, haja vista a influéncia gxerce sobre comportamentos e habitos,
sobre o bem-estar, na qualidade de vida e no manejofrentamento de situagfes de saulde,
adoecimento e de outras dificuldades. Esse enguadta multidimensional da
religiosidade/espiritualidade em relacdo com a sagicd componente cultural que ela oferece
indicam um caminho para se introduzir essa dimenagwatica.

O profissional também esté sujeito a esse domim&neem si o dever de se posicionar
sobre a sua propria religiosidade/espiritualidadantendo um posicionamento de abertura para

lidar com possiveis embates de opinides e cremgas,acima de tudo, mantendo uma postura
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ética, com respeito e acolhimento. Alguns psicpeutas ainda relatam uma dificuldade ou
desconhecimento de como proceder diante desse Mewmo percebendo a importancia que
religiosidade/espiritualidade pode ter em suassvalaa dos pacientes/clientes, podem se sentir
inseguros e receosos em ferir alguma conduta é&ssa dificuldade pode levar a uma postura de
imparcialidade ao assunto. Isso sugere, mais umaque discussdes e reflexdes a respeito de
religiosidade/espiritualidade e suas interfacesedepermear a graduacao dos profissionais, em
formacdes complementares, grupos de estudo e ssfagryossibilitando uma insercéo natural
do tema, menores incOmodos ou preconceito.

Estratégias e recursos desenvolvidos por essisgwoais foram narrados na literatura e
agregados as abordagens psicolégicas de modo cuoemikr, revelando uma variada
instrumentalizacdo para intervencdes que considerem incorporem a dimensao
religiosa/espiritual do paciente/cliente, sobretumdocontexto internacional. Os psicoterapeutas
acreditam que respeito e acolhimento sdo fundamsenta relacdo com pacientes/clientes,
permitindo uma escuta verdadeira e a compreenséuale necessidades. Assim, sugere-se,
principalmente aos profissionais brasileiros, mesdnvestigacdes dessa dimensdo no que tange
as suas experiéncias praticas e atuacdo psicaragpe maneira a fornecer subsidios para
praticas éticas e inovadoras, superando as difidekl enfrentadas por eles e também por recém-
formados. Entrar em contato com essa literaturae ppdtencializar debates e reflexdes
importantes sobre o fazer profissional, o que devepre considerar que ndo se trata de um tema
de facil abordagem e cujos achados estdo em digkmgone.

Em temos das limitagbes do presente estudo, deséaa recuperacdo de estudos em
apenas dois idiomas, ainda que se tenha evidengisgla maioria da producdo cientifica na area
ocorra em lingua inglesa. Ampliar o recorte temp@ade também ser um procedimento

importante no sentido de localizar permanénciagpéuras na producdo cientifica das ultimas
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décadas, trazendo importantes discussdes paragsigedores da area. Sugere-se, ainda, que 0s
cruzamentos incluidos no delineamento dessa revisdthém possam abarcar praticas
terapéuticas desenvolvidas por profissionais deoRgjia que ndo apenas a psicoterapia, aliando
praticas complementares e também conhecimentos cdase@lhamento multicultural, por

exemplo, referido de modo recorrente nos estudemiacionais.
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ANEXO B

Parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisastituicdo de origem dos autores.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A dimens&o espiritualidade/religiosidade na pratica clinica
Pesquisador: Fabio Scorsolini Comin

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 60048316.0.0000.5154

Instituicio Proponente: Centro de Estudo e Pesquisa em Psicologia Aplicada
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.777.177

Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

“A.1. O TEMA EM ESTUDO

Religido e espiritualidade sempre estiveram presentes na cuitura humana, representando uma ampla e
variada existéncia de crengas no mistico, no divino e no sagrado. Apesar disso, s6 recentemente, assistimos
a um expressivo aumento de publicagBes sobre o tema, tanto em livios como em periddicos cientificos, as
quais eram muito raras no contexto acad&mico-cientifico brasileiro ha menos de duas décadas (Freitas
2014).

Uma das possiveis razées para essa crescente investigacéo pode ser que os termos espiritualidade, religido

3

ou religiosidade passou a ser diferenciado pela cigncia, em que a espiritualidade & entendida como um
estado mental positivo, vivenciado pela maioria das pessoas, onde geralmente ha busca pelo sagrado,
enquanto que religido e religiosidade estéo relacionadas a comportamentos que representam as muitas
formas organizadas, institucionalizadas e aprovadas pela sociedade de se fazer essa busca (Marques,
2010; Snyder & Lopez, 2009). Dessa forma, religido & entendida como a pratica institucionalizada de um
sistema de crengas, rituais e simbolos compartilhados por uma comunidade, enquanto que a espiritualidade
representa uma busca pessoal por significade e sentido maior no existir e sua relagéo com o sagrado e o
transcendente, podendo ou ndo estar vinculado a uma religido formalizada (Dal-Farra & Geremia, 2010). Por
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conseguinte, Koenig (2012) e Marques (2010) relatam uma inevitavel sobreposicdo entre as duas definigdes,
pois ambas se referem a experiéncias, sentimentos e inclinagdes muito préximas. Sendo assim,
espiritualidade/religiosidade é do interesse da Psicologia por se apresentar durante o curso da vida do ser
humano, no momento que nasce até sua morte, sendo inerente ao contexto social e influenciando nos
afetos e emocdes (Hill et al., 2000).

No GT Nacional “Psicologia, religido e espiritualidade”, ligado ao Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2013), ficou claro o posicicnamento do Sistema de Conselhos de Psicologia no que tange a interface dessas
areas e a laicidade das praticas psicologicas. Respeitando-se o cadigo de ética profissional, deve-se
promover liberdade, dignidade, igualdade e integridade, eliminando quaisquer formas de discriminacao e
preconceito. A nota do GT afirma que “pautar-se na obrigatéria jaicidade n&o implica negar uma interface
que pode ser estabelecida pela psicologia e a religiéo, e pela psicologia e a espiritualidade”.

Na realidade vivenciada pelos profissionais de Psicologia, pelo menos 54,9% dos psicélogos brasileiros atua
na érea clinica e outros 12,6% na Psicologia da salde, que também envolve essa pratica (Moreira,
Romagnoli, & Neves, 2007), sendo que esse espago pode potencializar a emergéncia de questdes que se
relacionam, direta ou indiretamente, com a espiritualidade/religiosidade. Para Aletti (2008), a psicoterapia é
uma relagéo funcional e tempordria, livre, assimétrica (e ndo reciproca) que se instaura como resposta a um
pedido de ajuda de uma pessoa gue experimenta algum incémodo ligado aos préprios pensamentos, afetos
e comportamentos ou, em outros ¢asos, que se sente interpelada por uma crise diante de novas tarefas ou
expectativas da sociedade, ou também apenas diante de interrogagdes acerca de sua identidade pessoal.
Requer forte envolvimento pessoal, sem reservas preconceifuosas ou censuras, direcionada a instaurar um
melhor conhecimento de si, uma melhor competéncia dos proprios processos psiquicos, um
amadurecimento das capacidades relacionais e, consequentemente, a “cura® dos sintomas.
Nesse sentido, abordar temas ligados a espiritualidade/religiosidade na psicoterapia é uma forma de
respeitar a necessidade de expressdo do paciente/cliente frente ao seu contexto social e cultural, de modo a
conhecer como se dé o processo de construgio de suporte de sua espiritualidadefreligiosidade e identificar
suas implicagdes na vida relacional e emocional do sujeito (Henning-Geronasso & Moré, 2015). E oportuno,
portanto, questionar se os profissionais de Psicologia estariam preparados e instrumentalizados para o
dialogo com a dimens&o da espiritualidade/religiosidade em suas praticas, notadamente de psicoterapeutas
no contexto clinico (Scorsolini-Comin, 2015).
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A5, PERGUNTAS DA PESQUISA

1. Como quesides relacionadas & espiritualidade/religiosidade se apresentam no contexto clinico para os
profissionais da Psicologia, conforme a visdo dos psicoterapsutas?

2. Como os psicoterapeutas t&m considerado, incorporado ou percebido a dimenséao
espiritualidade/religiosidade em suas praticas clinicas?

3. Quais as compreensdes dos psicoterapeutas sobre a importancia e relevancia dessa dimensdo para a
psicoterapia?

4. Quais os conhecimentos, informacéo e sugestbes que o profissional tem a respeito da apresentacéo do
tema na formag&o académica ou em formagdes especificas?

9. Quais as proprias crengas, experiéncias e interesses pela espiritualidade/religiosidade que o psicologo
tem?"

Objetivo da Pesquisa:

Segundo 0s pesquisadores:

“Geral:

1. Compreender como questdes relacionadas & espiritualidade/religiosidade apresentam-se no contexto
clinico de profissionais da Psicologia & a maneira como tais psicoterapeutas percebem, consideram e/ou -
incorporam tais aspectos em suas praticas.

Especfficos:

2. Conhecer os contextos e demandas apresentados pelo publico atendido por profissionais da Psicologia
sobre questdes relacicnadas & espiritualidade/religiosidade, conforme a visdo de psicoterapeutas.

3. Compreender a importancia dessa dimens&o e sua relevéncia para a psicoterapia, a partir da perspectiva
dos psicoterapeutas.

4. Identificar as crengas, experiéncias e interesses pela espiritualidade/religiosidade do préprio psicélogo.

5. Compreender como o profissional se sente ao tratar dessas questées, possiveis dificuldades,
posicionamento ético e manejo sobre o conteudo.

6. Identificar a presenca de conhecimento e informag&o na formagédo académica ou em formacgBes
especificas, e sugestdes sobre a apresentagdo do assunto para profissionais.”
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Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

“G - DESCRIGAO DOS DESCONFORTOS E RISCOS E DESCRICAO DAS RESPECTIVAS MEDIDAS
PREVENTIVAS E CURATIVAS

Essa pesquisa esta amparada na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Sande (CNS) e, também, em conformidade com a resolugio complementar N° 510, de 07 de abril de 2018,
que trata de especificidades éticas nas pesquisas nas areas de ciéncias humanas e sociais. Assegura-se
assim, o compromisso de respeitar os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, afravés do ndo
reconhecimento dos participantes envolvidos, do sigilo de identidade e a manutenc¢éo de sigilo sob as
informacdes. Os participantes terdo seus direitos reconhecidos e esclarecidos pelo TCLE (Apéndice A) e
dever&o assina-lo, se consentirem, a fim de reconhecer que as justificativas, objetivos, meios e finalidades
dessa pesquisa estejam esclarecidos e poder4 ser 4udio gravado.

Os participantes terdo seus nomes trocados por nomes ficticios ou por suas iniciais ou por numeracéo, a fim
de preservar sua identidade pessoal. Apenas os pesquisadores tero acesso as gravagdes transcricbes das
enfrevistas. Ademais, a coleta de dados ocorrera em conformidade com a disponibilidade e motivacgo dos
participantes, de modo que n&o prejudique suas atividades profissionais cotidianas. Sera vedada qualquer
forma de remuneragdo s participantes devido ao carater voluntario da pesquisa. Ressalta-se a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ou danos aos participantes. Os dados
obtidos serdo arquivados por no minimo cinco anos; apés esse periodo sera analisado se os dados serdo
incinerados.

A pesquisa néo prevé possibilidade conhecida de danos & dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual dos participantes, em conformidade com os parametros éticos da Resolugéo N°
466 e, sua resolugdo complementar N° 510, do CNS. Tem como compromisso atender as exigéncias éticas
e cientificas fundamentais para evitar que o participante seja exposto a riscos ou consfrangimentos,
mantendo as providéncias para a manutenggo do sigilo sob as informacdes, a preservagdo da identidade
dos participantes e a garantia da liberdade de retirada do consentimento em participar da.pesquisa, a
qualquer momento, asseguradas por meio do TCLE.

Entende-se que os profissionais de Psicologia possuem caracteristicas diferentes para lidar e tratarem de
assuntos diversos, muitas vezes polémicos ou dificeis, mas, mesmo assim, determinados assuntos da
entrevista poderéo evocar emogBes, comogéo, sentimentos ou lembrangas nos participantes, uma vez que
se frata de um estudo qualitativo no qual aspectos
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subjelives e pessoais serdo abordados. Diante de situagles nas quais os participantes sintam-se
desconfortéaveis ou se emocionem, a pesquisadora procurara fornecer um espago de acolhimento, em que
serdo tomadas as seguintes medidas: interrupgdo momentanea da entrevista (mas ndo da pesquisa),
oferecer siléncio e tempo suficientes para que o participante se recomponha, suspensdo da pergunta e
posterior decisdo conjunta entre a entrevistadora e o participante sobre a possibilidade de continuidade ou
ndo da entrevista. Caso necessdrio, a entrevista sera interrompida por completo e o participante podera se
expressar sobre o que desejar.

H - BENEFICIOS ESPERADOS AOS PARTICIPANTES (SUJEITOS) DA PESQUISA EM DECORRENCIA
DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trate-se de uma pesquisa em Psicologia com profissionais da drea, o que indiretamente influi um ganho na
categoria profissional. Enquanto uma ciéncia relativamente nova, muito ainda precisa ser pesquisado e
aprimorado na Psicologia e, em especial, na atuagéo clinica e sua relagdo com a dimensdo da
espiritualidade/religiosidade. NZo estdo previsto beneficios diretamente relacionados a essa pesquisa, mas
entende-se que toda intervencao trabalha subjetividade e que pode proporcionar reflexdes e novos saberes.
Além disso, os resultados da pesquisa poderdo servir de inspiragdo e evidéncia para construgéc de uma
relagéo da pratica clinica com a dimensao espiritual/religiosa, o que, também, repercute na profissdo dos
entrevistados,

L - ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Néo s&o esperados beneficios diretos e imediatos para os participantes, no entanto, eles poderéo ser
levados a refletir sobre a dimens&o da espiritualidade/religiosidade em suas vidas pessoais e profissionais e
contribuirdo para noves questionamentos e interpretagdes acerca das experiéncias e possibilidades
relacionadas a espiritualidade/religiosidade e a pratica clinica de psicoterapia. Essa reflexdo tem
repercussio aos participantes a partir do conteudo subjetivo da pesquisa concedido a partir da entrevista e,
também, pelos beneficios que possa vir a proporcionar como resultado final, tendo em vista que essa
pesquisa alia-se a outras investigagbes correntes (Neubern, 2010; Scorsolini-Comin, 2015) no sentido de
aproximar as dimensSes da espiritualidade/religiosidade as intervengdes em psicoterapia, o que se constitui
como um trabatho ainda exploratério e com poucas evidéncias para a pratica profissional qualificada em
Psicologia no contexto brasileiro.

Em conformidade com os parametros éticos descritos, as providéncias para se evitar riscos e desconfortos
aos participantes também sdo tomadas, porém, & possivel que eles possam se

Enderego: Rua Madre Maria José, 122 -

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6776 E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br
Pagina 05 de 08
Proia Cavalcacti de o Souza

Vioe-Conrderang ¢ CEP g UFTH Mﬂ/?/



Religiosidade/espiritualidade (R/E) na pratica ot psicoldgica

126

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM

Continuagao do Parecer: 1.777.177

emocionar ou sentir desconforto diante de alguma das questdes abordadas pela entrevista. Nesse caso, a
pesquisadera ira acolher e avaliard juntamente com o participante a necessidade de interrupcéo da
entrevista, pois muitas vezes, por mais assegurado que sejam 0s riscos, aspectos emocionais podem
eclodir, inesperadamente. Dessa forma, entende-se que toda pesquisa que envolve ser humano pode
apresentar riscos e beneficios, variando de intensidade conforme pesquisa.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo empirico, exploratério, amparado na abordagem qualitativa de pesquisa, de corte
transversal.

De acordo com a abordagem qualitativa do projeto, o corpus da pesquisa sera delimitado no decorrer do
préprio trabalho de campo, ja que n&o & possivel delimitar, a priori, 0 nimero de participantes que se
entrevistara diante da opg&o metodolégica de uma amostragem proposital (Turato, 2013) e por apresentar
caréater voluntério, que conta com a disponibilidade dos participantes. No entanto, para acesso ao perfil
profissional desejado, serd utilizada uma nominata de uma cooperativa de Psicologia, de uma cidade de
médio porte do interior paulista, onde acontecera a pesquisa, credenciada com 68 profissionais, de acordo
com a informacéo dispbnibilizada na internet. Pretende-se convidar os profissionais até atingir o critério de
saturagdo, onde as respostas se tornam repetitivas e ja respondem suficientemente acs objetos do trabalho.
Em pesquisas com os mesmos critérios metodoldgicos, o niimero que tem sido encontrado é, entorno, de 10
participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Recomendagao:

1) No novo TCLE néo consta a seguinte referéncia: "Dessa forma, considerando as condigdes de realizagio
da pesquisa, o local sera um ambiente reservado, preferenciaimente seu proprio consultério de atendimento,
que resguarda a privacidade, o conforto material e psicolégico € permite a realizacdo da coleta de dados
livre de ruidos e interferéncias.”

Desta forma, se faz necessario, neste novo TCLE, incluir esta informac&o.

Recomendacgoes:

Recomenda-se:

No novo TCLE n&o consta a seguinte referéncia: "Dessa forma, considerando as condigbes de
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realizag&o da pesquisa, o local serd um ambiente reservado, preferencialmente seu préprio consultério de
atendimento, que resguarda a privacidade, o conforto material e psicoldgico e permite a realizagéo da coleta
de dados livre de ruidos e interferéncias.”

Desta forma, se faz necessario, neste novo TCLE, incluir esta informagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto, em reunidio
14/10/2018.

No entanto, recomenda-se:

No novo TCLE n&o consta a seguinte referéncia: "Dessa forma, considerando as condigdes de realizagéo da
pesguisa, o local sera um ambiente reservado, preferencialmente seu proprio consultdrio de atendimento,
que resguarda a privacidade, o conforto material e psicolégico e permite a realiza¢@o da coleta de dados
livre de ruidos e interferéncias.”

Desta forma, se faz necessario, neste novo TCLE, incluir esta informag&o.

Consideragées Finais a critério do CEP:

A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento & Resolugio
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagédo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar-¢ inicio da pesquisa aoc CEP; elaborar e apresentar os relatérios
parcial (semestralmente} e final. Para isso devera ser utilizada a opg&o.'notificagéo’ disponivel na Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 10/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 726293.pdf 10:11:03

TCLE/Termosde |TCLE_recomendado.doc 10/10/2016 |Vivian Fukumast da | Aceito

Assentimento / 10:10:21 | Cunha

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 15/09/2016 |Vivian Fukumasu da |- Aceito
16:06:41 _[Cunha
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Investigador

Outros Escalas_questionarios.doc 12/09/2016 |Vivian Fukumasu da | Aceito
11:30:17__{Cunha .

Outros ApendiceB.docx 12/09/2016 |Vivian Fukumasu da | Aceito
11:26:59 Cunha

TCLE / Termos de | ApendiceA.docx 12/09/2016 |Vivian Fukumasu da | Aceito

Assentimento / 11:26:27 |Cunha

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | protocoloCEP_final.doc 12/09/2016 |Vivian Fukumasu da | Aceito

Brochura 11:22:23  [Cunha
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