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Introducao

Foi gragas ao empenho e ao pioneirismo virtuoso do Prof. Geraldo José de Paiva que o Instituto de Psi-
cologia da USP viu nascer a linha de pesquisa em Psicologia da Religido nos idos dos anos 1980. De 14
para ca, pesquisas nesse campo tém sido realizadas sistematicamente no ambito de dois laboratérios
ligados ao Departamento de Psicologia Social e do Trabalho, o Laboratério de Psicologia Social da Re-
ligido, coordenado pelo Prof. Paiva, e o Inter Psi — Laboratério de Psicologia Anomalistica e Processos
Psicossociais, que coordenamos. Disciplinas de Psicologia da Religido tém sido oferecidas tanto para
alunas(os) de graduagdo quanto de pds-graduacgdo e acorrem a elas alunas(os) de praticamente todas
as unidades da USP, além de interessadas(os) de outras instituigcdes. Pode-se dizer que a Psicologia da
Religido na formacdo das(os) alunas(os) da Faculdade de Psicologia da USP é algo considerado ‘“nor-
mal”. Mas o cendrio encontrado no Instituto de Psicologia da USP é muito diferente do que encontramos
na maior parte das instituicdes de ensino superior no Brasil. E raro que uma disciplina de Psicologia da
Religido seja ministrada nos cursos de Graduacdo em Psicologia. E, o que é pior, quando a relacdo entre
Psicologia e religido € questionada por estudantes em aula, geralmente o que se verifica é o despreparo
por parte de docentes para lidar com o tema. Nao raro ha atitudes polarizadas: de um lado, negac¢do da
pertinéncia do assunto ao curso, o que resulta na proibicdo de que seja discutido em sala de aula; de
outro lado, proposi¢ao de ideias proprias do esoterismo ou proselitismo de alguma crencga religiosa em
particular. Tal despreparo ndo é responsabilidade exclusiva das(os) docentes, posto que também foram
privadas(os) de uma formacgdo que contemplasse esse tema de modo que pudesse ser tratado adequa-
damente, numa perspectiva académica.

Esta Cartilha nasceu de uma necessidade dos membros do Inter Psi — Laboratério de Psicologia Ano-
malistica e Processos Psicossociais, varios deles também membros do Laboratério de Psicologia Social
da Religido: a necessidade de contribuir para a diminui¢do de uma lacuna existente na formacdo de
psicélogas(os) no que se refere a discussdo de temas como religiosidade e espiritualidade e de como
esses temas se relacionam com a pesquisa e a pratica profissional na Psicologia. Ao longo dos quase dez
anos de existéncia do laboratoério na USP (e também na sua histéria pregressa como grupo que se iniciou
no final da década de 1980), ao lidar cotidianamente com a pesquisa, com o ensino, com a divulgag¢ao
e com aspectos clinicos e éticos relacionados a Psicologia da Religido, tanto na universidade quanto na
participacdo em entidades de classe, membros do Inter Psi receberam constantemente questionamen-
tos a respeito dessa temaética por parte de psicélogas(os) e estudantes de Psicologia, educadoras(es),
profissionais de saude, cientistas sociais e da popula¢gdo em geral. Esta Cartilha representa o resultado



do didlogo mantido pelos membros do Inter Psi com tais interlocutoras(es) e das reflexdes que surgiram
a partir das perguntas e demandas que lhes chegaram. Por isso, seu formato mantém essa dindmica de
didlogo, trazendo as perguntas mais frequentes e as “respostas” que, na verdade, sdo muito mais guias
para a reflexdo a respeito do que se pergunta do que um conjunto acabado de posi¢gdes fechadas. Em-
bora a maior parte das respostas possa se iniciar com um retumbante “sim” ou com um vigoroso “nao”,
a expectativa é convidar as(os) leitoras(es) a reflexdo e a manutengdo do didlogo!

As perguntas apresentadas aqui sdo justamente aquelas dirigidas ao Inter Psi e que foram organizadas,
classificadas e distribuidas nos cinco grandes temas que compdem esta Cartilha, a saber: (1) Psicologia
da Religido do ponto de vista histérico; (2) Religiosidade, Espiritualidade e Subjetividade; (3) Saude
Mental, Religiosidade e Espiritualidade; (4) Religiosidade, Espiritualidade, Sofrimento Psiquico e Ma-
nejo Clinico; e (8) Psicologia, Religido, Etica e Direitos Humanos. O primeiro trata de alguns elementos
da histéria da Psicologia da Religido, seus pioneiros, interesses, vertentes e relagdes com outras areas,
além de apresentar brevemente referéncias de estudo dessa area no Brasil. O segundo traz alguns dos
conceitos mais fundamentais, a religiosidade e a espiritualidade, e a relagdo desses com a constitui¢do
da subjetividade. E como sdo tdo fundamentais, desde ja anunciamos nossa perspectiva a respeito de-
les e de como os definimos. Compreendemos espiritualidade como uma op¢ado fundamental de vida,
aquilo que é tao importante para cada um(a) de nés que nos motiva a viver, define quem somos, o que
fazemos, nossas relagdes interpessoais, nossa subjetividade. De forma geral, como sera visto em toda
esta Cartilha, definimos a espiritualidade como aquilo que da sentido a vida, aquilo que define sua exis-
téncia. Ha muitas variagdes de espiritualidade, de modo que ela pode ser comparada com um grande
guarda-chuva dentro do qual cabem muitas possibilidades. A religido é uma dessas possibilidades e a
religiosidade é a maneira como cada pessoa em particular vive sua religido. Isso tudo sera amplamente
discutido mais adiante. O terceiro grande tema aborda a relagdo entre saude mental, religiosidade e
espiritualidade, e chama a ateng¢do para o fato de que para falarmos de saude de um modo integral, &
necessario considerar nossas crengas e também o contexto cultural e social em que vivemos. O quarto
grande tema é dedicado a discussdo de como psicélogas(os) podem e devem lidar com as experién-
cias religiosas de suas/seus pacientes/clientes a partir de situagdes praticas inspiradas em situagdes
reais. Por fim, o quinto e ultimo grande tema diz respeito as recomendacdes éticas e a dilemas que psicé-
logas(os) vivem cotidianamente relacionados a essa tematica, a partir de situagdes concretas que sio re-
fletidas a luz dos direitos humanos e de documentos formulados pelo Sistema Conselhos de Psicologia.



A Cartilha se encerra com recomendagdes de leituras de livros em nosso idioma para quem tem interesse
no aprofundamento dos temas nela abordados. Sdo livros organizados e escritos por pesquisadoras(es)
e/ou divulgadoras(es) da Psicologia da Religido, a maioria ligada ao Grupo de Trabalho “Psicologia &
Religido” da ANPEPP (Associa¢do Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagdo em Psicologia), que retne al-
guns dos principais nomes de referéncia na drea da Psicologia da Religido no pais. Além dessas referén-
cias bibliogréaficas, sdo indicados também documentos referentes a pratica profissional em Psicologia.

Como dito, o que se espera € que esta Cartilha possa contribuir para o aumento da difusdo da Psicologia
da Religido e, assim, auxiliar aquelas(es) com interesse em se prepararem para enfrentar essa tematica
em suas praticas profissionais, sejam elas clinicas, educacionais, de pesquisa ou qualquer outra. Que
professoras(es), estudantes e profissionais possam se inspirar no conteudo desta Cartilha e que o consi-
derem em suas ag¢des profissionais e para a discussdo e reflexdo com seus pares!

Wellington Zangari & Fatima Regina Machado
Janeiro de 2018
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Desde quando se
mistura Psicologia
com religiao?

Nunca ouvi falar
em Psicologia da
Religiao. Isso é
novidade?

Na verdade, Psicologia e religido ndo se misturam. Pelo menos, ndo no sentido de se confundirem uma
com a outra. Mas a religiosidade é um aspecto fundamental da constituicdo da subjetividade para di-
ferentes pessoas em diferentes comunidades humanas. Nesse sentido, cabe a Psicologia, que ¢ a cién-
cia da subjetividade e do comportamento humanos, estuda-la em suas diversas expressoes. Isso
ndo quer dizer que a Psicologia apoie (ou, ao contrario, negue) aquilo que dizem as religides sobre a
existéncia de uma realidade sobrenatural. Quer dizer apenas que a religiosidade enquanto expressao
humana ¢é tdo importante como objeto de estudo da Psicologia quanto a sexualidade e a sociabilidade,
dentre outras. H3, inclusive, uma 4area da Psicologia denominada Psicologia da Religido que estuda o
comportamento religioso (como, por exemplo, orar ou jejuar), as crengas e os simbolos religiosos, os
processos de conversdo e de desconversdo a uma religido, o ateismo, as experiéncias mistico-religiosas,
bem como uma série de processos psicolégicos e sociais relacionados a religiosidade (adesdo a uma
instituicdo religiosa especifica) e a espiritualidade (busca por sentido para a vida), sobre os quais vocé
conhecera um pouco ao longo desta cartilha.

N&o. Na verdade, a Psicologia tem se ocupado do estudo das experiéncias religiosas praticamente des-
de o seu inicio como ciéncia. Por experiéncia religiosa pode-se compreender o vivenciar de uma
aparente conexao do individuo com uma dimenséao transcendente, divina, sobrenatural ou sagrada, que
pode encontrar significado em sistemas de crenga religiosa e, desse modo, é reconhecida e qualificada
por quem a vivencia. Apesar de a Psicologia da Religido ter se estabelecido como um campo definido
de estudos apenas algum tempo depois do inicio da Psicologia como ciéncia, muitos dos pioneiros da
chamada Psicologia cientifica j4 estudavam o comportamento religioso, tentando entender seus compo-
nentes emocionais, seus impactos na saude mental das pessoas, sua importancia para a compreensao
da inteligéncia humana e suas implicagdes para a vida em sociedade. Portanto o estudo psicolégico da
religiosidade esta longe de ser uma novidade.




Quem estudou
isso0?

As(0Os)
psicologas(os)

e psiquiatras
sempre pensaram
da mesma

forma sobre a
religiosidade?
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Dentre os que investigaram a religiosidade de um ponto de vista psicolégico estdo alguns dos grandes
nomes da Psicologia, como Wilhelm Wundt (1832-1920), considerado por muitos historiadores como
o pai da Psicologia moderna. Além dele, figuravam também nomes como William James (1842-1910),
Sigmund Freud (1856-1939), Carl Jung (1875-1961), Théodore Flournoy (1854-1920), Stanley Hall
(1844-1924), James Leuba (1868-1946) e Edwin Starbuck (1866-1947). Todos esses autores contribui-
ram para que a religiosidade fosse elevada a condi¢do de um importante objeto de estudo da Psicologia,
ndo somente ao aplicarem o conhecimento psicolégico disponivel em sua época para explicar tais ma-
nifestacdes humanas, como também ao recorrerem a tais fendmenos para construirem suas teorias e
concepg¢des acerca da mente e do comportamento humanos. Muitos outros depois deles também con-
tribuiram de modo relevante para a continuidade desses estudos, a exemplo de autores como Abraham
Maslow (1908-1970), Gordon Allport (1897-1967) e Viktor Frankl (1905-1997).

N3&o. Suas visGes a respeito do tema sofreram mudangas ao longo do tempo, tanto em funcdo de desen-
volvimentos em suas teorias quanto em fungdo de mudangas no momento histérico e na forma de as pes-
soas pensarem sobre religiosidade. No inicio das pesquisas, havia uma tendéncia por parte de alguns
pensadores em colocar a Psicologia a servigo da religido (ou de algumas religides em particular), con-
fundindo as fronteiras entre essas formas de conhecimento. Nesse contexto, o conhecimento psicolégico
era aplicado para tornar as pessoas mais religiosas, para fortalecer sua fé ou para ajudar a religido em
sua tarefa de educacdo religiosa (o que fica claro em algumas das ideias e trabalhos de Stanley Hall, por
exemplo). Por outro lado, havia também uma tendéncia de relacionar a religiosidade a doenc¢a mental
e ao desequilibrio emocional. Os psiquiatras franceses Pierre Janet (1859-1947) e Jean-Martin Charcot
(1825-1893) associavam as experiéncias misticas e religiosas a sintomas neuréticos. O neurologista aus-
triaco Sigmund Freud, por sua vez, viu na religiosidade uma forma de ilusdo infantil. Mais tarde, o psico6-
logo estadunidense Albert Ellis (1913-2007) afirmou que a religiosidade estaria ligada a irracionalidade
e a perturbacdes emocionais, portanto pessoas menos religiosas seriam mais saudaveis do ponto de
vista emocional. Mas psicélogos como William James e Théodore Flournoy enfatizavam que a religiosi-
dade pode tanto levar a doenga quanto a saide, e estavam mais interessados em entender como as ex-
periéncias religiosas podem nos ajudar a compreender as origens e o funcionamento da mente humana.




E atualmente,
como as(0s)
psicologas(os)
lidam com a
questao da
religiosidade?

I T T e e

11

Ao longo do tempo, diversas hipéteses foram desenvolvidas para explicar o comportamento religioso
e as experiéncias religiosas. Hoje, de modo geral, psicélogas(os) e psiquiatras ja ndo enxergam a reli-
giosidade como relacionada necessariamente a doeng¢a mental. Ao contrario, reconhecem seu potencial
para a saude e bem-estar das pessoas. Entende-se agora que a religiosidade constitui uma expressao
humana complexa que envolve diferentes dimensdes e possibilidades de compreensdo. Com as mu-
dancas na sociedade contemporanea, tém surgido novas formas de religiosidade e de relagdo com o que
quer que se defina como sagrado ou transcendente. Isto inclui pessoas sem uma religido definida, mas
que se consideram, no entanto, como “espirituais”, ou seja, pessoas que assumem que ha algo transcen-
dente, algo sobrenatural, algo sagrado, mas que ndo encontram essa sacralidade em nenhuma religido.
Viu-se, assim, que ndo era mais possivel estudar o tema da religiosidade sem relaciona-lo também ao da
espiritualidade, compreendida como a dimensdo do que da sentido a vida e que ndo necessariamente
é religioso nem de ordem sobrenatural. Psicélogas(os) e psiquiatras estdo mais interessadas(os) agora
em entender os mecanismos especificos envolvidos na religiosidade e na espiritualidade, quer para a
doenga, quer para a saude. Sem abandonar as grandes teorias iniciais que autores como Freud e Jung
desenvolveram da mente humana, pesquisadoras(es) contemporaneas(os) estdo mais voltadas(os) para
o entendimento de processos especificos como o coping religioso (o modo como as pessoas usam a reli-
gido para lidarem com os sofrimentos da vida), o apego (o vinculo afetivo ou ligagdo entre um individuo
e uma figura de apego, comumente um cuidador ou cuidadora), a atribuigdo de causalidade (a tendéncia
humana a buscar por causas por trds de qualquer acontecimento ou experiéncia), entre outros, como
veremos ao longo desta cartilha.




A origem de teorias psicolégicas classicas e contemporaneas e o surgimento de conceitos psicolégicos
como inconsciente (a ideia de que parte do funcionamento mental se da fora da consciéncia), disso-
ciag¢do (a nogdo de que possa haver um desligamento, ao menos temporario, entre varios fenémenos
que costumam trabalhar ligados, como a memoria, a nossa vontade, a nossa percepg¢ao e a nossa capaci-
Mas, afina|’ por que dade de nos movermos) e estados alterados de consciéncia, por exemplo, remontam a investigagdes
falar dessa historia ligadas a fenémenos religiosos na histéria da Psicologia (como é o caso das experiéncias de transe re-

e impo rtante? ligioso em diferentes tradi¢des e rituais). Saber disso € importante tanto para a pesquisa em Psicologia,
que pode continuar a fazer novas descobertas estudando fenédmenos religiosos, como para a pratica
da(o) psicéloga(o), uma vez que a experiéncia religiosa é componente da experiéncia humana e da
constituicdo de subjetividades, culturas e sociedades. Enquanto psicélogas(os), sofremos automa-
ticamente a influéncia desses estudos iniciais em nossa pratica cotidiana. Além disso, vivemos em um
pais altamente religioso, o que torna imperativo compreender fenémenos religiosos e sua relagdo com
a constitui¢do histérica da Psicologia como ciéncia.

N3o. A Sociologia, a Antropologia, a Histéria, a Ciéncia da Religido e a Teologia sdo areas que tam-
bém abordam a religiosidade. Cada uma delas contribui de diferentes formas, podendo ser comple-
mentares umas as outras, ou mesmo divergentes em algum ponto especifico. Como o ser humano possui
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e histéricas, é fundamental que a compreensdo de um fend-
SO a Psicologia meno tdo impactante na subjetividade como a religido seja construida a partir dessas diferentes contri-
estuda a buigdes. A Sociologia se interessa mais pelas relagdes entre religido e sociedade. A Antropologia foca

reli giosidade? sua aten¢do em quais sdo as crengas e comportamentos religiosos de cada cultura, como apareceram e
suas fung¢des. A Historia se interessa pela forma como a religido se transforma ao longo do tempo e qual
o papel que ela cumpre em cada momento histérico nas sociedades humanas. A Ciéncia da Religido &
uma area que estuda todo fendémeno religioso em todas as suas manifestagdes. Ja a Teologia € a tnica

dessas areas que se interessa pela realidade e a natureza das divindades e sua relagdo com os seres
humanos. Como se pode notar, a complexidade da religido e da religiosidade exige o olhar de varias
perspectivas tedricas e metodoldgicas. Mas vamos nos concentrar na visdo da Psicologia nesta cartilha!




A Psicologia da
Religiao € uma area
organizada?
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Sim. Isso porque ha associag¢des, publicagdes especializadas, congressos e porque essa area cada vez
mais estd presente no ambiente cientifico e académico. Tanto no exterior quanto no Brasil ha psicolo-
gas(os) interessadas(os) nas relacdes entre Psicologia e religido e ha varias associa¢des que congre-
gam essas pessoas. A mais importante delas € a Associagdo Internacional de Psicologia da Religido
(Internacional Association for the Psychology of Religion, IAPR), fundada em 1976, ainda sob a denomina-
¢do de Grupo de Psicélogos da Religido Europeus, passando a receber seu nome atual a partir de 2003.
A TAPR promove congressos a cada dois anos e publica um periédico especializado intitulado Arquivo
de Psicologia da Religiado (Archive for the Psychology of Religion). Nos Estados Unidos, a maior associa-
cdo profissional de Psicologia, a Associagdo Psicolégica Norte-Americana (American Psychological
Association), em sua Divisdo 36, mantém a Sociedade de Psicologia da Religido e da Espiritualidade
(Society for the Psychology of Religion and Spirituality) e publica a revista intitulada Psicologia da
Religido e da Espiritualidade (Psychology of Religion and Spirituality). No Brasil, o Grupo de Trabalho
“Psicologia & Religido” da ANPEPP (Associagdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduag¢ao em Psicologia)
congrega pesquisadoras(es) da Psicologia da Religido de varias instituigdes universitarias (USP, PUC-
SP, UFJF, PUC-RS, UnB, UCB, UNIP, UCP, UFPA, UNICAP, PUC-PR e a FACC). O GT “Psicologia & Religido”
organiza a cada dois anos os Semindrios de Psicologia & Senso Religioso, que em 2017 teve sua décima
primeira edigdo. Como resultado dos Semindrios, o GT publica livros (veja a relagao dos titulos ja publi-
cados na se¢do “Para Saber mais...”, ao final desta Cartilha). Mais informa¢des podem ser encontradas
no site https://sites.google.com/site/gtpsicologiaereligiao/
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Espiritualidade
é sinonimo de
religiosidade?
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Nao exatamente. Ha certa confusdo envolvendo os termos religiosidade e espiritualidade. Para es-
clarecer, vamos comegar com outro termo: religido. De forma simplificada, as religides podem ser
compreendidas como institui¢des, sistemas com discursos e praticas que falam sobre uma realidade
transcendente, ou seja, que vai além do mundo fisico. No entanto, quando pensamos em duas pessoas re-
ligiosas, notamos algumas diferen¢as na maneira como cada uma vive a religido, tanto na intensidade das
crengas quanto nos tipos de praticas e até nas emogdes que a pratica religiosa faz surgir em cada uma
delas, ainda que sigam a mesma religido. Ou seja, a religiosidade, a forma como cada pessoa vivencia a
religido, é diferente para cada sujeito. Ja a espiritualidade ¢é algo relacionado ao sentido que percebe-
mos ou que damos a vida. A espiritualidade pode estar relacionada a nossa religiosidade ou ndo. Hoje
€ muito comum encontrar pessoas que dizem que tém espiritualidade, mas ndo tém a religido como sua
opgdo fundamental de vida ou de explicacdo para a realidade. E possivel, entdo, que haja pessoas que
dizem ter religido, que realizam os rituais dessa religido, mas para as quais ndo ¢é a religido aquilo que
da sentido as suas vidas. Nossa espiritualidade tem a ver, portanto, com aquilo que efetivamente confere
um sentido amplo a nossa vida, que nos faz sentir que somos parte de algo maior, tornando nossa iden-
tidade mais coesa. Agora veja: quando esse sentido que uma pessoa confere a vida (espiritualidade) é
um sentido religioso, entdo temos ai a religiosidade, na vivéncia cotidiana desse sentido religioso em
praticas e rituais. Para facilitar, podemos dizer que ha espiritualidades nao religiosas e ha a espiri-
tualidades religiosas. Entdo, nesse ultimo caso, espiritualidade e religiosidade se sobrepdem. Vamos
exemplificar o que seria uma espiritualidade ndo religiosa para tornar ainda mais clara essa disting¢do.
Uma pessoa pode dar sentido a sua vida, por exemplo, a partir de uma visdo de mundo ecolégica e lu-
tar para que a vida no planeta seja preservada. Note que essa pessoa pode ser ateia. A vida dela pode
ser completamente organizada em fun¢do dessa visdo ecoldgica, inclusive o que ela come ou deixa de
comer, o tipo de amizades que tem, o que ela veste ou deixa de vestir e como ela se comporta concre-
tamente no seu dia a dia. Podemos dizer que essa pessoa tem uma espiritualidade ecolégica, mas nao é
religiosa. Uma pessoa com espiritualidade religiosa d4 um sentido transcendental a vida e tudo para ela
estd ligado a essa realidade ndo material. No entanto, uma pessoa pode ter adesdo a uma religido — por
exemplo, pode se dizer catdlica e, de fato, ter f&. Mas o que da mesmo sentido a vida dela é seu trabalho.
Sem o seu trabalho, ela perde o rumo, a vida fica sem graga, sem sentido. Nesse caso, apesar de ter sua
religiosidade (ter uma religido e lidar com ela de algum modo), sua espiritualidade nao é religiosa, pois
estd fundamentada na sua atividade laboral.



A religiosidade
muda ao longo
da vida das
pessoas?
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Como outros aspectos da nossa vida, a religiosidade também muda ao longo do nosso desenvolvi-
mento. Quando somos criangas, nossa percep¢ao da realidade e nossa visdo de mundo sdo bastante
marcadas por pensamentos e aspectos emocionais da nossa familia e cuidadores(as). Conforme cresce-
mos, comegamos a olhar para a realidade de outras formas: conhecemos outras pessoas, frequentamos
outros lugares, assumimos novos papé€is e podemos experimentar a vida por nés mesmos em lugar de
apenas confiar na visdo de nossas maes, pais e familiares. Com isso, € normal e esperado que pouco
a pouco cada pessoa passe a ter um jeito préprio de olhar para o mundo, com algumas semelhancgas
e também com diferencas da visdo aprendida na infancia. Além disso, quando somos criangas, nosso
pensamento é concreto. A criancga tende a ter o que se chama em Psicologia de pensamento magico:
ela compreende o mundo de forma diferente do adulto e atribui aos acontecimentos causas que nem
sempre sdo reais. A crianca acredita que ela tem o poder de mudar o rumo dos acontecimentos apenas
desejando essa mudanca. Na adolescéncia, hd uma tendéncia em se acreditar demasiadamente nas
crencas religiosas e no poder de figuras de autoridade ou de grupos de referéncia, mas em geral trata-
se de uma aceitagcdo sem muita critica. Ja na vida adulta, com a possibilidade de pensar mais livre-
mente, de forma mais independente das figuras de autoridade e dos grupos, a pessoa passa a fazer uma
reflexdo mais profunda sobre aquelas crengas. Essa maior liberdade e maturidade pode leva-la tanto
ao afastamento quanto a uma maior aproximacgdo as crengas. Assim, caso a pessoa seja religiosa, sua
religiosidade também se transformara ao longo da vida, amadurecendo e ganhando contornos préprios.



E importante que
a(o) psicologa(o)
considere os
aspectos religiosos
de pacientes/
clientes no contexto
da pratica clinica?

Sim, da mesma forma como a(o) psicéloga(o) acolhe e aborda questdes referentes a trabalho, vida fami-
liar, relacionamento, satde, enfim, aos diversos setores da vida trazidas ao contexto psicoterapéutico (ou
qualquer outro servigo psicolégico) pela(o) paciente/cliente, com a religiosidade ndo é diferente, uma
vez que ela também é parte da experiéncia humana. Sempre cabe a/ao psicéloga(o) acolher as inquie-
tacoes e os desconfortos da pessoa atendida, e isto inclui inquietagdes relacionadas a dimensao religio-
sa da(o) paciente/cliente. Mas, atencdo! Como explicado em outros pontos desta cartilha, ndo cabe a/
ao psicéloga(o) apresentar uma interpretagao religiosa para os problemas vivenciados pela(o) pa-
ciente/cliente ou impor a ela/ele uma religido, da mesma maneira como ndo poderia impor uma postura
politica, uma escolha profissional, uma orientagdo sexual ou um casamento, por exemplo. No entanto,
discutir sobre esses assuntos quando a prépria pessoa atendida traz o tema, € possivel. Deixar de acolher
e de dar atencgdo a religiosidade da pessoa atendida € negligenciar um aspecto importante da vida da(o)
paciente/cliente, especialmente se ela/ele estd em conflito devido a essas questdes. Essa negligéncia
pode desencadear desconfortos e transtornos ainda maiores, assim como ocorreria se fosse negligencia-
do qualquer outro aspecto da vida. Mais adiante, nesta cartilha, veremos como a vivéncia religiosa pode
estar relacionada a uma série de sofrimentos e como psicélogas(os) podem ajudar a lidar com eles.

o



A religiosidade e
sempre positiva
na vida de uma
pessoa?
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Nem sempre. A forma como a pessoa vive a sua religiosidade pode ser fundamental para determinar o
quanto ela esta sendo positiva ou ndo para ela. Imaginemos uma pessoa com alto grau de religiosidade,
ou seja, bastante engajada em suas atividades religiosas. Ela frequenta os rituais, segue as doutrinas e
encontra sentido para sua vida naquelas praticas e ensinamentos. Isso, em principio, ndo é negativo na
vida dessa pessoa. Alids, pode até ser bastante positivo para ela. Contudo, se essa pessoa intensificar
essas praticas de forma a viver sua religiosidade de modo fanatico, essa mesma experiéncia se torna
negativa para ela. O fanatismo religioso é um estreitamento da visdo de mundo que leva uma pessoa a
considerar que apenas a sua visdo € a correta e a ndo aceitar ou reconhecer que haja outros pontos de
vista. Ela se torna intolerante com pessoas que tenham crengas diferentes da sua. Note que uma coisa é
uma pessoa adotar uma visdo religiosa por considera-la a mais correta para si— isto é€ algo que todas(os)
tém direito de pensar, afinal, trata-se do caminho escolhido por ela! Outra coisa, no entanto, € ndo tole-
rar que as outras pessoas tenham religides diferentes da sua, persegui-las e considerar que elas sejam
inferiores por causa de suas crengas ou por serem descrentes. O fanatismo pode levar uma pessoa a
ndo respeitar os direitos fundamentais dos seres humanos, dentre os quais estad o direito a liberdade de
escolha religiosa e a liberdade de ndo ter crenca religiosa alguma. O fanatismo provoca problemas de
ordem social, de relacionamentos entre pessoas (até mesmo da mesma familial!) e tudo isso pode cau-
sar sofrimento. Uma experiéncia que cause sofrimento psiquico, seja ela religiosa ou ndo, exerce uma
influéncia negativa na vida de quem a vivencia e merece atengao.




E o0 que acontece
quando o sujeito nao
acredita em “nada”?

Como a auséncia

de um referencial

religioso repercute na
vida de pessoas ateias
e agnosticas?

0 quanto uma pessoa
acredita faz diferenca?
A forca de adesao

a uma crenca pode

ser confundida com
intolerancia religiosa?

Quando uma pessoa afirma ndo crer em nada religioso, como no caso de individuos ateus ou, de modo
mais moderado, dos agnodsticos (que tém duvidas sobre a existéncia de algo transcendente no senti-
do religioso), isto ndo significa que essa pessoa esteja fadada a ndo encontrar sentido para sua vida.
Mesmo quem ndo professa uma fé religiosa pode encontrar algo que se torne central na construgdo de
suas orientag¢des de vida. O psiquiatra Viktor Frankl afirmou que a busca de um sentido pessoal é uma
caracteristica constitutiva do ser humano, independentemente de religides, instituigdes, conceitos e atri-
buig¢des a um transcendente. Essa busca de sentido, para Frankl, pode levar o ser humano a encontrar
algo que lhe dé um sentido néo religioso para a vida, como afirmamos ao falarmos anteriormente a res-
peito de espiritualidade. Trata-se de uma busca pessoal, particular, e cada um(a) descobrira seu sentido
para a vida em sua singularidade e individualidade. Do ponto de vista psicolégico, é importante que
cada pessoa faga sua jornada em busca desse sentido e, ao encontra-lo, que o viva ao seu modo, ainda
que esse modo seja compartilhado com um grupo, por exemplo.

E importante lembrar que uma pessoa que possua uma forte adesdo ou crenca religiosa e esteja con-
victa daquilo em que acredita ndo serd inevitavelmente intolerante com pessoas com crengas religio-
sas diferentes das suas, nem tentara impor necessariamente sua crenc¢a aos outros. Assim, “acreditar
muito” ndo é sinénimo de “ser intolerante”! A intensidade da fé religiosa de uma pessoa pode até
estar relacionada com outros fatores, por exemplo, com o quanto a religiosidade ou a nao religiosidade
podem ser benéficas. Ha pesquisas que mostram que mais importante do que ser religioso ou ndo ser
religioso € o quanto a pessoa adere a sua “crenga” ou “ndo crenga”, a sua espiritualidade religiosa ou
nao religiosa. H4 estudos que mostram que tanto pessoas fortemente ateias quanto pessoas fortemente
religiosas enfrentam melhor as dificuldades e as perdas ocorridas no processo de envelhecimento do
que ateus “fracos” ou religiosos “fracos”, isto é, pouco convictos da perspectiva ateia ou religiosa. Assim,
ao contrario do que se poderia supor, mais importante do que ser religioso ou ndo religioso ¢ a for¢ga da
adesdo, o quanto uma pessoa adere ao seu sistema de crenca (ou ndo crenga).

-




Capitulo 3

Saude Mental,
Religiosidade e
Espiritualidade
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A religiosidade tem
alguma coisa a

ver com satude ou
doenca mental?
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) passou a conceber a religiosidade (entendida como o modo
pessoal de realizagdo de praticas relacionadas a sistemas religiosos) e a espiritualidade (compreendida
como “aquilo que da sentido a vida”’) como fatores importantes para a saude mental a partir da ava-
liagdo de qualidade de vida por meio de um instrumento que incluiu as dimensdes da espiritualidade
e da religiosidade, o WHOQOL-100 (Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida). Como ja men-
cionado, a dimensdo da espiritualidade (religiosa ou ndo, relacionada aquilo que motiva e da sentido a
vida) pode oferecer ao individuo a experiéncia de pertencimento a um grupo, a experiéncia de adesdo
a um conjunto de valores e/ou principios que norteiam sua vida, ou ainda a experiéncia do sentimen-
to de conexdo com algo. A experiéncia de pertencimento a grupos — sejam esses grupos de que tipo
forem - influencia a satide mental de uma pessoa. Nao é possivel falar em saiide ou doenga como algo
desvinculado de um contexto social especialmente porque o que é considerado saude ou doenc¢a muda
em funcdo do momento histérico, do local e da cultura. Aos poucos o aspecto cultural tem sido cada vez
mais lembrado pela Medicina e pela Psicologia quando se fala de saude e de doenga. Por exemplo, o
Cédigo Internacional de Doencas (CID-10, item F.44.3) reconhece a importancia do contexto cultural
ao diferenciar um estado de transe religioso de uma doeng¢a mental, definindo que quando o transe se
da de modo voluntario e desejado dentro de um ambiente religioso, ndo cabe dizer que a pessoa em
transe seria doente mental.




Existe alguma
religiao especifica
que seria melhor
para a saude
mental?
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Nao, e tampouco existe uma que seja pior. Como mencionado no capitulo anterior, mais importante do
que a modalidade do sistema de crencgas (ou de ndo crenga) ao qual uma determinada pessoa se vincula
€ a qualidade e a intensidade da adesao a esse sistema. Atualmente ha certo consenso entre as(os) pes-
quisadoras(es) sobre a relagdo entre saide mental e religiosidade no sentido de admitir que o conjunto
de crencas professado por alguém ndo afeta tanto a sua satide, mas sim o quanto o sujeito recorre a elas
para compreender os acontecimentos, a realidade e a sua propria vida subjetiva. Para explicarmos a
razdo de ser de tal fenémeno, podemos recorrer, por exemplo, a teoria da dissonancia cognitiva, for-
mulada pelo psicélogo social norte-americano Leon Festinger (1919-1989). Dissonéancia cognitiva pode
ser entendida como a tendéncia que temos a preferir explicagdes coerentes para os acontecimentos de
nossas vidas. O que ndo “combina” enquanto explicagdo, tendemos a excluir. Tentamos o tempo todo
manter coerentes entre si nossos conhecimentos, nossas a¢gdes, nossas crengas, nossas atitudes. Quando
essa coeréncia ndo ocorre, falamos em dissonéncia cognitiva. H4 um conflito entre esses elementos e
isso pode causar sofrimento ao individuo. Segundo esta perspectiva, as pessoas mais convictas de suas
crengas e que confiam fortemente na légica interna do pensamento que partilham, por exemplo, com
sua religido ou filosofia de vida teriam a vantagem de se sentirem menos confusas e angustiadas. A
pessoa consegue ordenar a realidade conferindo a ela um tnico sentido a partir do seu quadro de refe-
réncia preferido. Assim, por exemplo, enquanto alguém pode interpretar a morte de um filho como uma
consequéncia “carmica” de um aborto realizado em tempos passados, outra pessoa pode se inquietar e
sofrer consideravelmente mais do que a primeira ao permanecer mais tempo buscando outras causas e
ficando em duvida com relagdo a como significar tal experiéncia. Imaginemos uma pessoa ateia na mes-
ma situagdo. Ela poderia compreender a morte de um filho como um acontecimento natural e, portanto,
esperado diante dos acontecimentos possiveis e provaveis da vida. Dessa forma, ela consegue integrar
um acontecimento da vida com suas crengas de como a vida deve ser compreendida, sem qualquer con-
flito. Mas, atengdo! Isto ndo quer dizer que na auséncia de dissonancia cognitiva ndo havera sofrimento.
Qualquer pessoa minimamente equilibrada sofrerd diante de um acontecimento tragico como a perda
de um ente querido. O que queremos assinalar € que quanto menor for o conflito psicolégico diante
desses acontecimentos, menor sera o sofrimento.

®)




E possivel saber
quando uma
experiéncia
religiosa esta
sendo positiva ou
negativa?
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E dificil definir o que sdo as experiéncias religiosas e, por conseguinte, distingui-las de outros tipos de
experiéncias. Elas podem envolver um conhecimento intuitivo e surpreender o individuo transformando-o
de forma momentanea ou permanente. Podem incluir desde a mais branda sensag¢do de transcendéncia
pessoal até iluminag¢des misticas arrebatadoras, vises e revelagdes. Usualmente também envolvem,
ainda, forte emoc¢ao. Mas algo fundamental mesmo € a interpretagdo ou avaliagdo que o sujeito faz de sua
experiéncia, identificando-a como religiosa ou ndo. Se esta nado fizer sentido dentro de seu quadro de re-
feréncia, podera ser vivenciada como negativa e perturbadora. Vamos lembrar aqui novamente o papel
do contexto. O ambiente social e cultural no qual o sujeito esta inserido pode afetar a interpretacao da
experiéncia, tanto no sentido de uma valéncia positiva quanto negativa. Por exemplo, se ele pertence a
um grupo religioso no qual determinada experiéncia € bem-vinda ou até mesmo esperada em contraste
com outra experiéncia que é desvalorizada ou mesmo repudiada pelo seu grupo. Podemos dizer que
quando ha auséncia de sofrimento psicolégico e de prejuizos sociais e ocupacionais, estamos diante de
um caso de experiéncia que ndo parece ser negativa. No entanto, existem casos em que uma experién-
cia religiosa talvez possa levar a algum sofrimento pessoal e a alguns desajustes sociais temporarios.
Uma vez que a pessoa passa a compreender e a controlar melhor a sua experiéncia, podera integra-la
a sua vida e o sofrimento tendera a diminuir e até mesmo cessar. Mas € importante que a pessoa tenha
uma atitude ativa e critica em relagdo a sua experiéncia, ou seja, que tenha a capacidade de questiona-la
e de refletir sobre os sentidos que ela pode ter em sua vida. Diante de uma pessoa que perdeu o senso
critico, podemos estar presenciando um desajuste importante porque reflete uma incapacidade de jul-
gamento da realidade. Voltemos, contudo, a importancia de se ter controle da experiéncia de modo que
ela ocorra nos momentos e locais apropriados. Imagine se um espirita incorporasse ou um pentecostal
recebesse o Espirito Santo em meio as suas atividades profissionais! O ajustamento da experiéncia re-
ligiosa a realidade cultural compartilhada é fundamental como elemento de manuteng¢do de saiude
pessoal e social. Por fim, também importante é a possibilidade de a experiéncia gerar crescimento pes-
soal e social, de modo a contribuir para as diferentes esferas da vida.




Que associacoes
podem ser
estabelecidas
entre experiéncias
religiosas e

transtornos
mentais?
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Muitas descrigdes de experiéncias religiosas sdo semelhantes a descri¢gdo de sintomas psicopatolégi-
cos. Uma importante consequéncia disso € que as associa¢gdes mais frequentemente observadas entre
experiéncias religiosas e transtornos mentais no dmbito do senso comum sdo de carater simplista, no
sentido de identificar as experiéncias religiosas ou como patolégicas ou, por outro lado, como sinal de
“grande espiritualidade”. Nem tudo é doenca. E nem tudo pode ser reduzido a aspectos religiosos po-
sitivos. Transtornos mentais existem e ndo podem ser reduzidos a explicagdes religiosas. A ques-
tdo é complexa e exige que adentremos com critério em seu amago. Pessoas que vivem positivamente
sua religido e que sofrem de algum transtorno mental ndo necessariamente apresentam problemas ou
queixas relacionadas a sua vida religiosa. No entanto, é possivel que alguém com um diagnéstico de
transtorno mental tenha como elemento central de algum sintoma um conteddo religioso. Uma pessoa
com paranoia, por exemplo, que se sente perseguida e atacada, pode ter um delirio religioso em que
acredita estar sendo perseguida por um espirito demoniaco que quer mata-la. Isso pode fazer com que
essa pessoa seja levada ao suicidio. Ainda que a crenga em seres demoniacos seja prevalente em algu-
mas religides, esse delirio dificilmente encontrard um contexto religioso que oferec¢a validagado para o
que a pessoa “ouve dentro de sua cabeg¢a”. Mas nem sempre ¢é facil diferenciar um transtorno mental de
uma experiéncia religiosa. Quando alguém passa a se sentir angustiado e a sofrer apés uma experiéncia
religiosa, nem sempre é possivel estabelecer uma relagdo de causa e efeito de imediato entre a expe-
riéncia e o sofrimento. Pode ser que a pessoa tenha certa predisposi¢cdo para algum transtorno mental
e que tal experiéncia tenha tido pouca influencia em sua eclosdo. Assim, podemos dizer que nem todo
sofrimento é necessariamente origindrio de um transtorno mental e que a percep¢do de quem
experimenta esse sofrimento (da sua intensidade e duragao) € critério indispensavel a ser considerado.
Da mesma forma, é importante lembrar que o sofrimento decorrente de uma experiéncia religiosa de
um modo geral esta principalmente relacionado a auséncia de sentido que gera a dissonancia cognitiva,
conforme apontado anteriormente. Um complicador nessa busca por sentido seria o fato de a pessoa
que teve a experiéncia buscar a ajuda de grupos ou instituigées religiosas que nem sempre sdo sensi-
veis ou capacitados para discernir acerca de questdes de saude mental. Isso pode dar a brecha para que
um tom religioso seja acrescentado a sintomas preexistentes.




Qual a relacao

entre coping
(enfrentamento)
religioso e
resiliéncia?
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Embora a grande maioria dos estudos indique que crengas e praticas religiosas estdo associadas com
melhor saude fisica e mental, isto ndo significa, como ja mencionamos, que todas as religides — ou algu-
ma delas em particular — sempre promovam emoc¢des humanas positivas, relacionamentos satisfatérios
ou estilos de vida saudaveis. A religido pode desempenhar um efeito negativo na vida e na saude quan-
do crengas e/ou praticas religiosas sdo usadas para justificar comportamentos negativos ou substituir
cuidados médicos tradicionais. O coping (enfrentamento) é concebido como o conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas pelos individuos com o objetivo de manejar, enfrentar situa-
¢Oes estressantes. Quando o coping (enfrentamento) ndo funciona ou é negativo, a pessoa é vencida
pelo estresse ou pela situagdo estressante ou adota comportamentos ou estratégias cognitivas que aca-
bam piorando a situagdo. O coping (enfrentamento) positivo ocorre quando a pessoa adota estratégias
que resultam em atitudes emocionais ou comportamentais positivas. Quando alguém se volta para a
religido para lidar com o estresse, ocorre o coping (enfrentamento) religioso, que € definido como o uso
de crencgas e comportamentos religiosos para facilitar a resolugdo de problemas e prevenir ou aliviar
consequéncias emocionais negativas de situagdes de vida estressantes. O coping (enfrentamento) re-
ligioso pode funcionar como uma estratégia de enfrentamento em momentos de maiores dificuldades,
como conseguir se recompor, tocar a vida e se reerguer depois de passar por esses momentos dificeis.
Assim, o coping (enfrentamento) religioso atuaria como um fator promotor de resiliéncia, ajudando a
pessoa a lidar com as situagdes de dificuldade da vida. A resiliéncia pode ser definida como a capa-
cidade que um individuo tem para enfrentar situagdes de risco de forma saudavel, apresentando
respostas adaptativas frente a adversidades, sendo assim, um importante conceito a ser compreendido
pelos profissionais que atuam na saude.




A religiosidade e

a espiritualidade
podem influenciar a
qualidade de vida?
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Sim. Com o aumento da expectativa de vida decorrente dos avangos da Medicina, dentre outros fatores,
o conceito de qualidade de vida tem sido utilizado para mensurar como as pessoas viverado a longevi-
dade. A qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢gdo Mundial da
Satde de modo abrangente, considerando que a satide engloba aspectos da saide fisica, psicoldgica e
social, além de valorizar as crengas, valores e desejos que as pessoas tém. A avaliagdo de qualidade de
vida é feita considerando-se os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental. O aspecto psicolégico
da qualidade de vida leva em conta, portanto, a espiritualidade, a religiosidade e as crengas pessoais.
Se a religiosidade contribuir para que de alguma forma a pessoa se sinta melhor em relagdo a algum
destes aspectos, estara contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Por exemplo, com relagdo aos
aspectos sociais, o pertencimento a um grupo religioso pode contribuir para uma melhor qualidade de
vida. Além disso, o sentido para a vida que a experiéncia religiosa pode trazer contribui para uma me-
lhor qualidade de vida no aspecto psicolégico. Novamente, recordamos que ndo € o fator de ser ou ndo
religioso que produz os efeitos indicados, mas a intensidade ou forga com que se acredita (ou descré).
Por exemplo, se uma pessoa for uma ateia convicta, isso afetara positivamente sua qualidade de vida.
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Capitulo 4

Religiosidade, -
Espiritualidade,
Sofrimento
Psiquico e
Manejo Clinico




A religiaoou o
fato de passar

por experiéncias
religiosas pode
causar algum
sofrimento
psiquico?
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Sim, pessoas podem sofrer em decorréncia de diferentes problemas relacionados a dimensao religiosa
de sua vida do mesmo modo como poderiam sofrer devido a problemas relacionados a outras dimen-
sOes de sua existéncia. Vejamos alguns exemplos! Uma pessoa pode sofrer porque, independentemente
de ter ou ndo uma religido, sua vida ndo tem sentido para ela e tudo lhe parece caédtico, vazio e sem gra-
¢a. Ou alguém pode sofrer ao ndo entender suas préprias experiéncias religiosas quando elas ndo se
integram a sua visdo de mundo ou a visdo religiosa que a pessoa adotou para si. Uma pessoa pode sofrer
porque familiares e/ou amigas(os) ndo apoiam suas escolhas religiosas;isso faz com que ela se sinta so-
zinha, pois vivencia experiéncias que as pessoas mais proximas a ela ndo podem ajuda-la a compreen-
der. Outras pessoas podem sofrer porque sua religido ou atividade/pratica religiosa exige muito delas,
levando-as ao estresse e ao esgotamento fisico e psicolégico. Um ultimo exemplo seria o de pessoas que
sofrem porque elas sentem que nao sdo “boas religiosas”, isto €, podem acreditar que ndo cumprem as
expectativas dos outros membros de seu grupo religioso ou se sentem constantemente em divida com
supostas expectativas de ordem sobrenatural (de Deus, de deuses, de espiritos etc.). E importante lem-
brar que diante dessas e de outras situagdes, pessoas diferentes vao ter reagdes diferentes. Algumas
poderao ter um leve desconforto enquanto outras poderao ter sérias crises de ansiedade, de depressao,
de esgotamento fisico e mental. Nem sempre tais casos demandam necessariamente uma ajuda psicote-
rapéutica, mas nos casos de maior sofrimento ou de sofrimento constante, a ajuda psicoldgica pode
ser extremamente util.




Posso buscar ajuda
psicologica para lidar

com o sofrimento
religioso? Posso falar
a respeito de religiao
ou de experiéncias
religiosas no setting
clinico?

A(O) psicologa(o)
precisa ter a mesma
crenca religiosa de
seu/sua cliente/
paciente para
compreender

suas experiéncias
religiosas ou questoes
relacionadas a religiao?
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Sim. A religiosidade, a crenga ou ndo crencga religiosa e a espiritualidade — entendida como a dimensdo do
sentido de vida — fazem parte da subjetividade. Por isso, merecem atengao e respeito por parte das(os)
profissionais da Psicologia. As questdes relacionadas a religiosidade, experiéncias religiosas e espirituali-
dade trazidas por pacientes/clientes devem ser ouvidas e acolhidas. O papel da(o) psicéloga(o) consiste
em ajudar na compreensdo do significado dessas questdes no que diz respeito a sua importancia para a
vida do sujeito em particular. Isto ndo significa que a(o) psicéloga(o) deva apresentar verdades religiosas
ou propor a pessoa atendida algum tipo de ritual religioso ou pratica esotérica a fim de solucionar seus
problemas. Infelizmente, nesse sentido, ha muitas falhas na formag¢do académica na area. A grande maioria
dos cursos de graduagdo em Psicologia ndo prepara profissionais para lidarem com essas questdes que
podem ser trazidas por clientes/pacientes ao setting clinico. Estudantes de Psicologia sdo “menos ainda”
preparadas(os) para lidarem com suas préprias questdes pessoais relacionadas a isso de modo a evitar
que expectativas e crengas pessoais interfiram em sua pratica profissional ao se depararem com deman-
das que envolvam aspectos religiosos ou a falta de sentido para a vida. Por falta de orientagdo, muitas(os)
psicoélogas(os) lidam com essas coisas de modo equivocado, misturando a pratica psicolégica com
praticas religiosas ou esotéricas ou negando-se a lidar com esse tema em sua pratica profissional.

N3ao. A(O) profissional ndo precisa ser adepta(o) de religido alguma para lidar com as questdes psi-
colégicas oriundas da relagdo de pacientes/clientes com sua prépria religido ou crenca especifica. O
importante é ser um(a) psicéloga(o) competente. E perfeitamente possivel acolher e auxiliar pacien-
tes/clientes que apresentem queixas ou demandas relacionadas a questdes religiosas ou relativas a
espiritualidade (entendida como sentido de vida) atendo-se aos recursos da Psicologia. Vale ressaltar,
contudo, que é a(o) paciente/cliente que deve apresentar essa queixa ou demanda relacionada a esses
assuntos. Nao é correto e nem cabe a/ao psicéloga(o) interpretar queixas ou demandas diversas como
sendo devidas ao plano sobrenatural. Mas é perfeitamente aceitavel e desejavel que a(o) psicéloga(o)
busque informagado a respeito do sistema de crengas de sua/seu paciente/cliente, seja perguntando a
ela/ele ou buscando por informagdes de outra forma a esse respeito. Isso pode auxiliar na compreensao
da queixa apresentada e da linguagem utilizada pela(o) paciente/cliente. Assim, o fato de a(o) psicélo-
ga(o) ter ou ndo uma religido (ou crengas religiosas) em nada deve interferir em sua pratica clinica.




A ajuda psicologica
substitui a ajuda
religiosa?

Um(a) psicologo(a)

que tem uma crenca
e/ou pratica religiosa
ou esotérica pode
utilizar procedimentos
religiosos ou esotéricos
para complementar seu
trabalho no contexto
de atendimento
psicologico?

(Exemplos: Psicéloga espirita pode
“dar passes”? Psicélogo evangélico
pode realizar exorcismo ou oragdo
de cura? Psicéloga ateia e esotérica
pode fazer uso de cristais ou florais?)
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Uma pessoa que estd em sofrimento psiquico por alguma questdo que ela julga ser de ordem religio-
sa ou espiritual — uma angustia perante a morte de alguém querido, por exemplo — pode buscar ajuda
tanto com um(a) psicéloga(o) quanto com algum(a) lider religiosa(a). Uma coisa nao exclui a outra
e essa busca dependera da pessoa que procura auxilio. Mas deve ser uma busca que parta da prépria
pessoa, ndo uma indica¢do da(o) psicéloga(o) no sentido de direcionamento para algum “tratamento
espiritual”. No entanto, a(o) psicéloga(o) pode sugerir que a(o) paciente/cliente converse com sua/seu
lider religiosa(o), caso a demanda trazida esteja relacionada a questdes de ordem teoldgica ou a falta de
entendimento ou de esclarecimento a respeito do que se espera daquela pessoa enquanto adepta da-
quela religido, por exemplo. Isto ndo significa apresentar uma solugdo religiosa para a demanda trazida.
Significa acolher o problema apresentado e respeitar o sistema de crengas, as escolhas e o grupo social
da(o) paciente/cliente considerando a queixa ou problema que a(o) aflige. Significa também que a(o)
psicéloga(o) deve compreender os limites entre aquilo que é de dmbito da Psicologia — que deve ser-
vir para guiar seu trabalho — e aquilo que é do ambito teolégico e, portanto, ndo lhe compete interferir.
Questdes de ordem teoldgica ndo sdo da algada da Psicologia.

Nao. Mas é preciso ficar claro que nada impede que, do ponto de vista pessoal, a(o) psicéloga(o) tenha
suas crengas ou professe uma religido, seja ela qual for. Da mesma forma, nada impede que ndo tenha reli-
gido. Essa é uma questdo de foro intimo que deve ser respeitada. Alids, € um direito humano fundamental.
Mas enquanto profissional da Psicologia, na sua atuagdo como tal, a(o) psicéloga(o) deve sempre respei-
tar o Cédigo de Etica de sua profissdo, que estabelece que ela/ele nio deve conduzir nem induzir a
crencas e praticas religiosas ou esotéricas em seu trabalho, conforme veremos mais detalhadamente no
proximo capitulo. Isto significa que, apesar de poder ter sua prépria religido ou ndo ter religido alguma
num ambito pessoal, em sua pratica profissional deve respeitar as diretrizes ja estabelecidas cientifica e
academicamente em relacdo as teorias, técnicas e manejos, que por sua vez sdo sempre atualizados a me-
dida que a Psicologia se desenvolve enquanto campo de conhecimento. Por outro lado, a(o) psicéloga(o)
também ndo pode menosprezar ou desdenhar da crenga da pessoa atendida, seja porque se trata de uma
crenca diferente da sua, seja porque a(o) psicéloga(o) ndo tenha crenga religiosa alguma.




E se a(o) paciente/
cliente sabe da

pratica/crenca
religiosa da(o)
psicologa(o) e solicita
um procedimento
religioso no contexto
de atendimento
psicologico?
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Se isso acontecer, a(o) psicéloga(o) deve esclarecer a pessoa atendida que, enquanto ciéncia, a
Psicologia ndo oferece qualquer pratica religiosa, esotérica ou pseudocientifica como parte dos proce-
dimentos psicoterapéuticos. Deve esclarecer, ainda, que a Psicologia ndo se opde a religido ou as prati-
cas religiosas, mas é uma ciéncia que lida com processos mentais, por isso é um tipo de saber diferente
do saber religioso. A realidade ultima das crengas ou ideias religiosas — por exemplo, a existéncia de
seres espirituais, do Céu, do Inferno ou qualquer outra nogao religiosa — ndo sdo objeto de discussdo por
parte da Psicologia. O atendimento psicolégico deve servir para auxiliar o individuo que vivencia expe-
riéncias religiosas, sejam elas quais forem e de qual natureza forem, a lidar melhor com tais vivéncias,
encontrar um sentido pessoal para elas e integra-las em sua proépria vida. Por outro lado — e lembrando
que nao é proprio da pratica profissional da(o) psicéloga(o) orar pela pessoa atendida — caso a pessoa
atendida queira ou manifeste o desejo de ela mesma orar pela(a) psicéloga(o) na sessdo, como lidar
com isso? Trata-se de uma questdo de manejo clinico e dependera da avaliagdo que a(o) profissional
fizer sobre o significado disso naquela sessdo ou atendimento. Caso perceba que é importante para
a(o) cliente/paciente se expressar daquela maneira, ndo ha problema, desde que a(o) psicéloga(o) ndo
fomente essa pratica de forma continuada, como se fizesse parte do “instrumental psicoterapéutico”.




Ha tantas abordagens

psicologicas! Qual é
a melhor para lidar
com o sofrimento
psiquico relacionado
a experiéncias
religiosas?
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A rigor, todas as abordagens psicolégicas sdo igualmente boas para lidar com qualquer aspecto da
subjetividade humana, desde que praticadas com ética e embasamento cientifico. Ndao hd uma abor-
dagem melhor do que a outra nesse sentido. Se ha falta de acolhimento ou desprezo por determinadas
questdes relacionadas a subjetividade humana, o problema estad principalmente na postura assumida
pela(o) profissional que utiliza uma determinada abordagem de modo enviesado e ndo na abordagem
propriamente dita. A abordagem influencia no modo de se fazer a psicoterapia, mas isso ndo determi-
na se e como a(o) psicéloga(o) deve ou ndo lidar com esse tema. Quanto as formas de atendimento, ha
praticas psicoterapéuticas individuais e grupais. De forma geral, a psicoterapia individual permite ao
individuo um foco maior em questdes especificas que possam ser trabalhadas, bem como maior vinculo
com a(o) psicéloga(o), o que facilita a exposi¢do de problemas, dificuldades ou conflitos, principalmen-
te quando sdo percebidos pelo proéprio sujeito como algo intimidante ou vergonhoso que, portanto, ndo
poderia ou ndo deveria ser partilhado. A psicoterapia em grupo, por sua vez, permite um ambiente de
compartilhamento de experiéncias que abre ao individuo a possibilidade de uma reflexdo em conjunto
com outras pessoas que também possam estar enfrentando ou ja tenham enfrentado problemas seme-
lThantes ou mesmo idénticos aos seus, facilitando a interagdo em um ambiente fértil que pode ser 1til a
todo o grupo no enfrentamento de dificuldades individuais. Portanto, pode-se afirmar que o que mais
importa, realmente, € a atitude da(o) psicéloga(o) frente a essas questdes em sua pratica profissional.




E como deve ser

a atitude da(o)
psicologa(o) frente
a essas questoes?
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Retomando o que j4 foi mencionado, primordialmente a(o) psicéloga(o) deve ter uma predisposigdo ao
acolhimento das experiéncias trazidas ou narradas pelas pessoas atendidas. Isso deve se traduzir nas
seguintes agdes:

(1) acolher de forma empatica a demanda ou queixa trazida pela pessoa atendida (como, alids, deve ser
feito com quaisquer tipos de demanda ou queixa);

(2) ndo julgar a(o) paciente/cliente nem desmerecer sua queixa;

(3) procurar compreender juntamente com a(o) cliente/paciente a natureza de seu sofrimento (falta de
sentido para a vida, burnout/estresse, falta de apoio social para suas experiéncias e inquietagdes reli-
giosas etc.);

(4) auxiliar a(o) paciente/cliente a refletir sobre suas queixas, seu significado no seu contexto de vida,
suas causas e possiveis solugdes;

(5) acompanhar as tentativas de solugdo de conflito ajudando a pessoa atendida a repensar as solugoes.

Enfim: deve-se atuar, de fato, como psicéloga(o)! O ponto-chave é permitir que temas relacionados a
religiosidade e crencas religiosas sejam abordados no contexto clinico na medida em que pacientes/
clientes tragam essas questdes. Historicamente isso foi rechagado por muito tempo por temor da mistu-
ra da Psicologia com praticas ndo cientificas ou discursos antirracionais. Contudo, psicélogas(os) devem
reconhecer a importancia desse aspecto para a formacdo da identidade individual e grupal por ser algo
que geralmente é tdo caro as pessoas e a cultura. E, mais uma vez, &€ importante frisar: isto ndo significa
oferecer interpretagdes e usar de praticas religiosas ou esotéricas no consultério ou em qualquer outro lo-
cal de atendimento psicoldgico, mas sim, respeitar a(o) paciente/cliente nos aspectos constitutivos de sua
subjetividade. A(O) psicéloga(o) vai atuar de acordo com as premissas de sua linha de trabalho. Quando
existe uma esfera de aceitagdo, acolhimento e ndo julgamento por parte da(o) psicéloga(o), a(o) paciente/
cliente tende a responder também com melhor aceitagdo de si prépria(o), maior acolhimento de suas ne-
cessidades pessoais e possibilidade de menor julgamento em relagdo ao seu proprio sofrimento. A partir
dai, o manejo clinico da(o) profissional bem como suas premissas tedricas e técnicas se colocam a servigo
dessa relagdo solidamente estabelecida, possibilitando o sucesso da intervengao psicoterapéutica.




Na pratica...
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Apresentaremos a seguir alguns exemplos de queixas muito comuns relacionadas ao conteido
desta cartilha e que ja foram brevemente mencionadas na resposta 1 deste capitulo. Os comenta-
rios que se seguem as queixas sdo bastante gerais e referem-se a exemplos de manejos clinicos.
Profissionais de cada uma das diferentes abordagens psicolégicas certamente poderao oferecer
perspectivas mais especificas para o manejo em cada uma das situagdes apresentadas, de acor-
do com seus referenciais para atuagdo clinica.
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Queixa 1: Minha

vida nao faz nenhum
sentido e isso muitas
vezes me deixa sem
chao. Eu sofro com
isso porque nada

se encaixa dentro

da minha cabeca

e tudo parece um
verdadeiro caos.

35

Como ja visto nos capitulos anteriores, dar um sentido para a vida é algo muito importante para as pes-
soas. Constitui-se no que chamamos de espiritualidade. E o que anima, motiva, impulsiona o ato de viver.
O sentido dado a vida é sempre pessoal, ainda que o mesmo sentido possa ser compartilhado por outras
pessoas ou grupos. Em casos de sofrimento psiquico por falta de sentido para a vida, as pessoas nao
conseguem organizar suas experiéncias dentro de um quadro de referéncia amplo e integrador. Tudo
lhe parece solto e desconectado. Profissionais da Psicologia, diante de casos desse tipo, podem ser mui-
to tuteis, porque poderdo servir de apoio para a pessoa atendida na constru¢do de seu préprio sentido
de vida. Esse auxilio pode ser feito de variados modos. Uma forma seria incentivar a pessoa a ter proje-
tos de vida a curto, médio e longo prazos. A capacidade de gerar projetos que podem ser realizados de
modo objetivo no futuro desenvolve nossa capacidade criativa, que € importante para a organizagao da
nossa vida. Alguém com sonhos a se realizarem no futuro pode organizar sua vida presente e, assim, en-
contrar razdes naquilo que faz hoje! Uma outra forma de ajudar a pessoa seria questionando-a a respeito
de possiveis conexdes entre esse seu sentimento de vazio e suas experiéncias cotidianas. Sera que
esse sentimento estd mais ligado a certos acontecimentos, como sua vida profissional, os relacionamen-
tos interpessoais e/ou amorosos, os sofrimentos que a vida apresenta, como a morte, a doenga, os pro-
blemas sociais e econémicos dela e/ou do pais? Para algumas pessoas, a falta de sentido muitas vezes
estd relacionada com uma ou algumas dimensdes de sua existéncia, ndo a todas. Assim, reconhecer o
que causa a sensagio de esvaziamento pode ser o primeiro passo para a compreensdo € a superagao
das causas do sofrimento. Depois de identificada essa “regido ligada a ansiedade”, a(o) profissional
de Psicologia podera ajudar no processo de compreensdo das razdes pelas quais a pessoa tem dificul-
dades de integrar essa regido as demais e porque se sente muitas vezes incapaz de superar essa difi-
culdade. Por fim, a(o) psicéloga(o) pode ser muito 1til, por exemplo, para oferecer apoio a(o) paciente/
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cliente para que ela/ele busque grupos de referéncia dentro dos quais a pessoa se sinta integrada e
nos quais possa encontrar informagdes e experiéncias importantes para sua prépria construgao de sen-
tido ou de sentidos para a vida. Pode ser uma atividade que a coloque em contato com informacdes rele-
vantes para seu desenvolvimento. Nesses casos, é fundamental partir de tendéncias ou interesses que a
propria pessoa ja tenha. Pode ser o gosto pela leitura, o interesse por algum trabalho social, a dedicac¢édo
a algum tipo de atividade manual, o interesse pela arte, por uma religido... Mas essas alternativas e a
escolha devem partir da prépria pessoa atendida. A partir desse interesse, a(o) paciente/cliente podera
criar uma via direta que a(o) conectara tanto a informacdes uteis quanto a outras pessoas com interes-
ses comuns. A dedicagdo a essa atividade e o comprometimento com grupos ligados a ela podera ser
fonte inspiradora para o desenvolvimento de projetos pessoais que, por sua vez, se conectam ao sentido
mais amplo para a vida. Independentemente da abordagem psicoterapéutica utilizada, o importante &
que isso que estamos chamando de espiritualidade se desenvolvera de modo sélido na vida da pessoa
atendida, levando-a a se sentir parte de uma rede de significagbes que propicia uma identidade
pessoal, um lugar no mundo e a elevag¢do de sua autoestima. Isto pode estar ou ndo estar relacionado
a uma pratica religiosa. Considerar o momento presente como parte de algo maior, por exemplo, como
um instante de um projeto pessoal e/ou coletivo, pode levar a pessoa a reconstruir sua vida dando a ela
um norte, uma organiza¢ao, um sentido.




Queixa 2: Fui criado
no Catolicismo, mas
eu vejo espiritos!
Nao acho que estou
ficando maluco, mas
minha angustia esta
relacionada ao fato
de eu nao entender
essas visoes.
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Essa situagdo é interessante para ser pensada psicologicamente. Notemos que o sofrimento esta re-
lacionado a falta de compreensdo da experiéncia religiosa. A pessoa que traz essa queixa ndo esta
se referindo a duvida de sua sanidade mental, mas aqui ha pelo menos dois aspectos diferentes nos
quais uma(um) psicéloga(o) poderia trabalhar. Em primeiro lugar, seria o caso de investigar se as ex-
periéncias seriam ou ndo sintomas de algum transtorno mental ou de algum problema de ordem
fisiolégica, independentemente de como a pessoa interpreta sua experiéncia religiosa, nesse caso, as
visGes de espiritos. Isto ndo significa interpretar a priori qualquer experiéncia como sinal de patologia.
Significa, sim, ter o cuidado de investigar essa hipétese porque muitas experiéncias religiosas tém, de
fato, caracteristicas semelhantes a sintomas psicopatolégicos ou sintomas decorrentes de problemas de
ordem fisiolégica como disturbios da visdo ou mal funcionamento da tireoide, por exemplo. Essa investi-
gacao deve ser feita com cuidado, sem desrespeitar o aspecto cultural da pessoa atendida, como vimos
no Capitulo 3. Experiéncias religiosas devem ser compreendidas a luz daquilo que um determinado
grupo tem como expectativa. A prépria emergéncia (aparecimento) de uma experiéncia religiosa pode
ser estimulada pela expectativa do grupo porque ha crencgas que podem induzir ou facilitar experién-
cias desse tipo. Nada h4 de anormal nisso. Esse fenédmeno ocorre dentro e fora do ambiente religioso.
Feita essa investigagdo e, no caso de ser descoberto algum transtorno mental, a(o) psicéloga(o) podera
avaliar o melhor tratamento. Podera sugerir que a pessoa passe por uma avaliagdo neuroldgica e/
ou psiquiatrica, por exemplo, para ter um diagndstico mais preciso das possiveis causas organicas, se
for esse o caso. Se houver um componente organico, o acompanhamento por neurologistas/psiquiatras
serd necessario e 1util, em paralelo ao tratamento psicoterapéutico. Se nenhum transtorno mental ou
fisico for encontrado, entdo serd o caso de tentar ajudar a pessoa de outro modo. No caso apresentado,
a pessoa tem experiéncias para as quais ndo encontra explica¢gdes dentro de sua religido de base. Seu
sofrimento ndo estd em ver espiritos, mas reside no fato de a razdo de vé-los ndo poder ser compreen-
dida dentro da doutrina catélica. H3, portanto, um conflito entre a expectativa do que deveria acontecer
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(e do que ndo deveria acontecer) e o fato concreto, sua experiéncia. De acordo com a doutrina catélica,
ele ndo deveria ver espiritos dos mortos e isso o angustia. Nao cabe a/ao psicéloga(o) fazer qualquer
indugdo sobre a religido mais adequada para a pessoa. Mas, no caso de nenhum transtorno mental ter
sido encontrado, cabe a ela/ele procurar ajudar a diminuir a angustia da pessoa mostrando que talvez
haja algum sentido psicoldgico na experiéncia. A forma de tentar encontrar esse sentido psicolégico,
obviamente, sera realizada de acordo com a perspectiva (linha) psicolégica adotada pela(o) psicélo-
ga(o). Outro elemento a ser investigado € se a pessoa pensa em mudar sua religido em fung¢do de sua
experiéncia e se isso a angustia. Nesse caso, por exemplo, a questdo é saber se a pessoa que alega ver
espiritos pensou em se aproximar de uma religido em que tal experiéncia é esperada. Muitas vezes,
essa aproximacdo € evitada por algum sentimento que a inibe de fazer isso, como sentir-se culpada por
“desrespeitar a religido dos pais”. Ora, caberia mostrar a essa pessoa que aproximar-se de uma outra
religido com o objetivo de buscar a compreensdo de suas experiéncias ndo significa, necessariamente,
identificar-se com aquela religido. A pessoa pode se informar em outra religido, mas preferir continuar
na sua “religido de formac¢do”, de modo que fique claro a pessoa que ndo é necessario sentir-se culpada
em funcdo disso. Finalmente, ainda em rela¢do as informag¢des que sdo propriamente religiosas, pode-
se sugerir que a pessoa busque igualmente pessoas com boa formagao religiosa em seu préprio grupo
religioso ou alguém da mesma religido que seja considerada uma pessoa competente em termos doutri-
narios. Esse sujeito competente talvez possa auxiliar a pessoa a integrar a experiéncia a algum aspecto
de sua religido que ela prépria desconhec¢a. Com essas ultimas sugestdes estamos querendo deixar
claro que, apesar de a(o) psicéloga(o) nada ter a dizer da dimensdo religiosa propriamente dita, ela/
ele podera, sim, sugerir que o paciente busque por informacgdes religiosas que possam auxilia-lo
na compreensdo de suas experiéncias se esse interesse partir da pessoa atendida, sem contudo
direcionar essa busca para uma religido especifica, sem doutrinagées ou proselitismos.




Queixa 3: Ninguéem me
entende... Ninguém
me apoia... Depois

que me decidi sobre
qual o meu caminho
relacionado a religiao,
todo mundo se afastou
de mim! Isso me doi...
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A falta de apoio familiar e de amigas(os) para as escolhas que fazemos quanto ao nosso caminho re-
ligioso é, de fato, algo doloroso. Mas notemos que isso ndo é diferente do que pode ocorrer (e fre-
quentemente ocorre) com escolhas relacionadas a outras dimensodes de nossa vida. Nem sempre nossas
escolhas afetivas sdo aceitas por todos. Nem sempre nossas escolhas profissionais sdo consideradas
as melhores por quem nos cerca. Nem sempre as pessoas que escolhemos para nos relacionarmos sdo
aprovadas por maes, pais e/ou amigas(os)! Diante dessas situa¢des conflituosas, sabemos que se nos
curvarmos em favor do desejo familiar, muitas vezes teremos que abrir mdo de uma escolha funda-
mental em nossas vidas, talvez quase tdo importante quanto a prépria familia. A(O) psicéloga(o) pode
ser muito importante para ajudar a perceber varios aspectos que a pessoa pode ndo ter percebido e, a
partir dessa ampliagdo da percepc¢do, podera ter uma nova atitude diante do conflito. Um primeiro ele-
mento a ser apontado a pessoa é de que, juntamente com a nova religido que abragou, um novo grupo
de pessoas que compartilham de crengas semelhantes as dela também foi incorporado a sua vida. Isto
serve para qualquer escolha religiosa (ou néo religiosa) que a pessoa faca. Por exemplo, pode ter dei-
xado uma religido por ndo se identificar com aquelas crengas religiosas. Nesse caso, fazer uma escolha
pelo agnosticismo ou pelo ateismo, ou por manter crengas religiosas independentemente de participar
de um determinado grupo religioso, pode do mesmo modo indicar que ela, a partir de entdo, passara a
compor um outro grupo social: o grupo daquelas pessoas que ou sdo agndsticas, ou sdo ateias, ou prefe-
rem manter “um lado espiritual independente das religides”. Com isso, podera encontrar pessoas que
muitas vezes passam ou passaram pelos mesmos sentimentos de isolamento familiar, mas que talvez ja
tenham resolvido essa situacdo de alguma forma. Aprender com alguém que ja vivenciou experiéncias
proximas as nossas sempre é importante para que alteremos nossa vida de modo mais embasado e mais
tranquilo. Participar desses grupos, conversar com pessoas com experiéncias semelhantes as nossas
pode ser altamente terapéutico e fazer diminuir a sensagao de isolamento. Um segundo elemento a se




ter em vista tem a ver com a experiéncia ja acumulada nessa area: com o tempo, a maior parte das fami-
lias acaba por diminuir a aversdo as escolhas feitas pela pessoa. Isso ndo significa que a familia neces-
sariamente ird aceitar tais escolhas. Significa que tais escolhas passardo a influenciar cada vez menos
o relacionamento, o que permitird uma convivéncia menos conflituosa. A familia, por exemplo, podera
compreender o quao importante aquelas escolhas sdo para a pessoa e, assim, considerar que ela tem o
direito de viver sua vida e que nem por isso devera ser afastada do convivio familiar. Ha ainda um tercei-
ro elemento ndo menos importante: ha familias, mesmo que em pequeno numero, que jamais aceitardo
as escolhas da pessoa. Ha casos em que ha uma defini¢do clara pelo afastamento da pessoa do seio fami-
liar. Nesses casos-limite, podera ser util que a(o) psicéloga(o) mostre a pessoa que a responsabilidade
desse afastamento ndo deve recair integralmente sobre ela e que até mesmo eventualmente, nenhuma
responsabilidade recaird sobre ela se e quando ela prépria jamais propds tal isolamento. Deve-se ter
em mente que inclusive a mudanga de religido, muitas vezes, é algo para o qual a prépria pessoa nem
sempre esta preparada e que, portanto, isso pode ter ocorrido de modo nédo deliberado e ndo esperado.
Sendo assim, a decisdo tomada pela familia deve ser encarada pela pessoa como algo que ndo é de sua
responsabilidade e que deve ser encarado de modo objetivo, ainda que seja doloroso. Reconhecer nos-
sa limitagdo frente a situagdes nas quais ndo temos poder de realizar mudancas também nos permite
algum fortalecimento pessoal. Apesar de ser paradoxal, a resignag¢do (o reconhecimento de que nao
temos forga para tudo) pode nos mostrar que ndo somos obrigadas(os) a resolver tudo, ndo porque nao
queremos, mas porque as vezes isso é impossivel. Isso vale para a situagdo em questdo, mas também
para ocasides em que estamos diante de fatos muito concretos como a morte de alguém querido ou a
separag¢do de alguém que amamos. Se a familia decide que ndo aceitara a escolha sincera da pessoa e,
apesar de todas as tentativas de aproximacdo, preferir se manter afastada, entdo cabera a/ao psicélo-
ga(o) ajudar a pessoa atendida nesse processo de perda, de luto.




Queixa 4: Eu levo minha
opcao religiosa a sério!
Cumpro meus deveres

a risca! Isso é o que

Deus quer de mim. Mas
faco tanto que estou
esgotado. Comecei a
ficar doente por causa de
meu comprometimento
religioso. A médica disse
que estou estressado e
a beira da depressao!

41

Essa € uma situagdo ficticia, mas que retrata uma vivéncia cada vez mais identificada por psicélogas(os).
Nao é algo exclusivo dentre as pessoas religiosas. Parece ser algo cada vez mais frequente dos “tempos
modernos”. O trabalho, religioso ou ndo, ocupa cada vez mais espago na vida das pessoas. As exigéncias
cada vez maiores que levam ao exagero na dedicagdo é um mal social que, efetivamente, leva milhdes
de pessoas a sofrerem de problemas organicos, psicolégicos e sociais. O chamado burnout, que pode
ser compreendido pela sensa¢do de esgotamento mental em fungdo do acumulo de tarefas, do alto nivel
de exigéncia e do ritmo acelerado empreendido no trabalho, leva a transtornos em praticamente todas
as areas da vida dos individuos. Nao é diferente para aqueles que se dedicam em tempo integral a vida
religiosa. Ha pesquisas que apontam que a maioria das pessoas investigadas que mantém dedicac¢édo
exclusiva a vida religiosa, como padres e freiras, pastores e pastoras, apresentam sinais de maior ou
menor burnout e estresse. Reconhecem que sua vida religiosa é intensa e que ela acaba, muitas vezes,
por atrapalhar sua vida conjugal (no caso dos pastores e pastoras) e a sua saude (fisica e mental), no
caso de todos esses grupos. E corrente a fala de que fazem esse esforgo para manter o trabalho religioso
por devogdo, por sensagao de obrigac¢ao diante de Deus. Ainda assim, muitas vezes sentem-se em falta
por julgarem estar fazendo menos do que consideram suficiente ou possivel. Esse sentimento apenas
aumenta ainda mais as horas de trabalho e a dedicagdo, além de aumentarem o desconforto diante
de sua missdo devido a culpa que pode acompanhar essa sensagdo de insuficiéncia. Nesse sentido,
a(o) psicdloga(o) tem muito a contribuir tanto em termos praticos quanto subjetivos. Do ponto de vista
pratico, ha algumas sugestdes que, se aceitas e implementadas, podem diminuir os efeitos nocivos do
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trabalho exagerado. Em primeiro lugar, ha a necessidade de que a pessoa restrinja rigorosamente
seu trabalho a um numero limitado de horas. Essa tarefa ndo é nada simples porque, lembremos, a
pessoa ja considera fazer menos do que o necessario! Mas, entdo, ela deve ser confrontada com os da-
nos advindos do trabalho exagerado tanto para ela quanto para pessoas com as quais convive. Vencido
esse desafio, o segundo surge: restrigdo do local de trabalho. De modo algum a pessoa deve tornar
sua casa um local de trabalho, levando tarefas para serem realizadas ali. Em terceiro lugar, sugerir que a
pessoa desenvolva alguma atividade prazerosa para além do universo religioso. Pode ser um hobby
ou o desenvolvimento de um novo habito saudavel, como o da leitura. E muito comum que as pessoas
em situagcdo de burnout pelo exercicio de atividades religiosas tenham se afastado completamente de
qualquer outra atividade prazerosa pratica. Voltar-se a novas e interessantes atividades pode auxiliar
a pessoa no retorno ao equilibrio em sua vida. Em quarto lugar, mas ndo menos importante, fazer com
que a pessoa se lembre de seu corpo! Isso implica que ela busque um médico para um check-up e que
ela tenha héabitos alimentares saudaveis e realize atividades fisicas regularmente. Em paralelo a esses
aspectos mais objetivos, a(o) psicéloga(o) deve entrar na esfera mais subjetiva, principalmente em dois
aspectos: o da expectativa e o do esquecimento de si mesmo.
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Nio exatamente. Existe muita confusdo quanto a isso. O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, em
seu artigo 2°, alinea “b”, preconiza que a(o) psicéloga(o) ndo deve induzir posi¢des filoséficas, politi-

cas, morais, religiosas etc., o que nao significa que ela(e) ndo possa tocar nesses assuntos! Veja que
Os Conselhos de

Psicologia proibem

a (o) psicologa(o)
de falar de religiao
com seus clientes/
pacientes?

o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, dividido entre seus Principios Fundamentais e os artigos
propriamente ditos, nos ddo a base para esse entendimento. Os principios fundamentais sdo o ali-
cerce para os artigos do Cédigo, e também para todas as outras resolugdes do Sistema Conselhos de
Psicologia. O contexto mais relevante € a defesa dos direitos humanos, que neste caso salientamos por
meio dos principios fundamentais I, II e III que, em resumo, vdo dizer que a(o) psicéloga(o) deve basear
seu trabalho no respeito e na promocgdo da liberdade, dignidade, igualdade e integridade do ser
humano, visando promover saide e qualidade de vida e contribuindo para a eliminagao de quaisquer
formas de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao; para isso deve atuar
com responsabilidade social, fazendo sempre uma analise critica da realidade politica, econdémica, so-
cial e cultural. E o que isso quer dizer? Quer dizer que a(o) psicéloga(o) ndo pode usar de seu lugar
profissional para dizer que uma religido é melhor que a outra ou deixar que valores religiosos
proprios prevalegam sobre sua atuagdo profissional (como no caso de religides que pregam que as ho-
mossexualidades devem ser tratadas como doenga, enquanto a ciéncia psicolégica diz o contrario). A
religiosidade e a espiritualidade sdo importantes dimensdes constitutivas do ser humano e, deste modo,
ndo devem ser negligenciados pelo profissional da Psicologia. E importante, portanto, fazer uma distin-
cdo entre o acolhimento de questdes religiosas e a indugdo ou direcionamento das praticas reli-
giosas da pessoa atendida. Assim como com outras questdes da experiéncia humana, a(o) psicéloga(o)
deve acolher as questdes da espiritualidade ou da religiosidade dos sujeitos atendidos sem com isso in-
terferir em suas escolhas. Nesse sentido, o Conselho Federal de Psicologia e os Conselhos Regionais ja
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produziram alguns materiais no intuito de instruir e discutir o papel da(o) psicéloga(o) no acolhimento
de questdes da espiritualidade e da religiosidade sem com isso induzir ou convencer a pessoa atendida
a sua propria crenca. Salientamos o que ja foi apresentado no Capitulo 4: aspectos religiosos da vida
de uma pessoa podem gerar sofrimento psiquico de diversas formas. A(o) psicéloga(o) deve, portanto,
tratar desses assuntos com respeito, e ndo fugir deles! Por fim, é importante lembrar que a Constitui¢ao
Federal prevé o principio da laicidade do Estado. Em termos simples, podemos dizer que no Brasil
a lei prevé a independéncia entre as decisdes politicas e as orienta¢des religiosas. Isso é importante
dada a enorme diversidade religiosa existente no Brasil. Ser um Estado laico garante que cada grupo
religioso tenha seus direitos garantidos porque, via de regra, as decisdes politicas ndo se subordinam
a uma determinada perspectiva religiosa. Como visto até agora nesta Cartilha, a Psicologia também
pode se reconhecer como laica, no sentido de que as a¢gdes das(os) psicélogas(os) ndo se pautam em
posic¢des religiosas no desempenho de seu papel profissional. Mas é importante que nao se confunda
laicidade com antirreligiosidade! A laicidade supde exatamente o respeito a toda e qualquer posi¢ao
religiosa ou ndo religiosa. Psicélogas(os), enquanto profissionais, ndo devem se subordinar a posi¢oes
religiosas, mas devem reconhecer a importancia que a religiosidade pode assumir na vida das pessoas.




Posso atender
alguém da mesma

crenca que a
minha? Ou que
conviva no mesmo
ambiente religioso
que eu?
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Especificamente sobre contexto religioso, ndo ha nenhuma regra que regule tal questdo. Aqui, o impor-
tante é observar o que a alinea j do Artigo 2 do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo aponta sobre
a proibicdo de estabelecer vinculos (com a pessoa atendida ou outro com quem esta se relacione) que
possam comprometer os objetivos do atendimento psicolégico. No que se refere a crenga propria-
mente dita, ndo hd qualquer impedimento para o atendimento. Mas cabe lembrar que mesmo que am-
bos, psicéloga(o) e atendida(o), sejam da mesma crenga, a(o) psicéloga(o) deve observar os principios
fundamentais I, II e IIl do Cédigo de Etica apresentados na questdo anterior. Assim, todas as questdes
religiosas e ligadas a espiritualidade tratadas em contexto terapéutico devem seguir as mesmas regras
que os demais contetudos trabalhados em psicoterapia. Aqui cabe ressaltar a importancia de diferen-
ciar o contexto terapéutico do contexto religioso. A(o) psicéloga(o) deve deixar claro os limites entre o
que é Psicologia e o que é religido. Sendo assim, conselhos religiosos ndo devem se misturar com o
atendimento psicolégico. Por exemplo, se a(o) psicéloga(o) é também lider religiosa(o) ou membro
influente da comunidade religiosa da qual sua/seu paciente/cliente faz parte e queira dar algum conse-
lho de ambito religioso, deve fazé-lo fora do contexto psicoterapéutico e deixando clara a diferencga de
papéis, ou seja, ressaltar que o conselho religioso é proveniente de seu papel como pessoa religiosa e
nao como psicéloga(o).




Como psicologa(o),
eu posso usar
simbolos religiosos
no ambiente de
trabalho ou no
corpo?
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Assim como na questdo anterior, ndo existe regra ou norma definida para isto. E na pratica, aquilo que
ndo é proibido por legislagdo é possivel de ser feito, o que ndo quer dizer que seja adequado... Como
tem se evidenciado neste capitulo, raramente as questdes se resumem a um ‘“pode versus ndo pode”,
sendo necessaria uma reflexdo critica do contexto de cada agdo ou situagdo. O que é mais ou menos ade-
quado dependera de diversos fatores. Como mencionamos nas questdes anteriores, o que é vedada é a
indugdo a posig¢des religiosas, filoséficas e afins. Ter um simbolo religioso no espago profissional induz
uma pessoa aquela posi¢do? Provavelmente ndo, mas o simbolo pode guardar muitos significados,
e na atuagdo profissional a(o) psicéloga(o) deve estar bem embasada(o) em suas escolhas e decisdes,
inclusive no entendimento do que vai ou ndo afetar seu trabalho. Muitos simbolos religiosos, ou que
denotam religiosidade, mesmo que ndo sejam de uma religido tradicional (como um objeto de cultura
indigena ou tradi¢do xamanica), acabam sendo utilizados como objeto de decoragdo. O Brasil tem uma
tradi¢do predominantemente cristd que incentivou o adorno com simbolos religiosos dessas religides
em espagos publicos. Mas e o espago privado? Até onde vai a liberdade individual da(o) profissional?
Facamos uma analogia, pensando por outro lado: o quanto é adequado usar simbolos ndo religiosos? Ter
cabelos compridos no caso de psicélogos ou cabelos raspados no caso de psicélogas, tatuagens visi-
veis, brincos, alargadores e outros adornos ou até mesmo estilos especificos de se vestir? E se a psicélo-
ga for uma mulher trans? Deve haver um equilibrio entre a autenticidade da(o) profissional (no sentido
de ser quem &, com todas suas caracteristicas, inclusive sua religiosidade) e sua postura profissional, no
sentido de ndo impor ao usuario de seu servigo a aceitagcdo pura e simples dessas caracteristicas. Cabe
também a/ao psicédloga(o) o manejo de situagdes que surjam por conta da presenga desses simbolos
em seu ambiente de trabalho, conversando e buscando resolver a questdo de modo que nédo agrida a
pessoa atendida. Também é importante lembrar que a pessoa atendida pode e deve reportar qualquer
incémodo que tenha em relagdo ao atendimento para sua/seu psicéloga(o) e que a(o) profissional deve
sempre acolher e dialogar sobre tais incémodos, sempre pautado nos principios éticos da profissao.




Se eu perceber que
a pratica religiosa
do(a) usuario(a) do

meu servico tem
sido prejudicial

a ela/ele, posso
questionar essa
pratica?
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Como ja falamos mais especificamente no Capitulo 4, as questdes ou praticas religiosas também podem
ocasionar prejuizos ou sofrimento. Assim como em qualquer campo da experiéncia humana, no que tan-
ge areligiosidade, a(o) psicéloga(o) deve trazer questdes que considere pertinentes para o trabalho te-
rapéutico proposto e deve, sobretudo, diferenciar questionamentos de conselhos pessoais ou indugdes
a determinados comportamentos ou crengas. Questionar a crenga da pessoa atendida com o objetivo
de invalidar sua creng¢a, mesmo que ndo direcionando para outra crencga especifica, seria o mesmo que
negar a liberdade de sua/seu paciente/cliente escolher liviemente suas préprias crencgas. Contudo, é
importante pontuar a diferencga entre questionar uma creng¢a como um todo (considerando o julgamento
da crenga como correta ou ndo e se o sujeito deveria segui-la) e questionar um comportamento religioso
especifico, sem portanto questionar a crenga como um todo. Neste caso, a(o) psicéloga(o) deve ter como
parametro de atuagdo o projeto de cuidado definido junto a pessoa atendida, norteando-se pela defi-
nicdo de saude proposta pela Organizagdo Mundial de Saude, segundo a qual saide ndo é apenas au-
séncia de doenga, mas “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Assim, praticas como
jejuns religiosos, uso de substancias psicoativas, adesdo a tratamentos ndo convencionais ou religiosos
s6 devem ser questionadas caso a(o) psicéloga(o) identifique prejuizos a satide e qualidade de
vida da pessoa atendida causados pela pratica. Assim, mesmo que a(o) psicéloga(o) ndo concorde com
a pratica do jejum religioso, ndo hd motivo para questionar sua/seu paciente/cliente sobre sua pratica
de jejum, uma vez que a atividade pode gerar beneficios e significados sociais, espirituais e religiosos
para suas/seus praticantes. Todavia, se o(a) jejuador(a) tiver um quadro em que possa por sua saide em
risco com a pratica de jejum prolongado e repetitivo, como no caso de diabetes, a(o) psicéloga(o) pode
questionar se continuar realizando o jejum seria a pratica mais adequada para sua/seu paciente/clien-
te. E importante ressaltar que este questionamento nio é referente a crenca religiosa, em si, mas a um
comportamento de risco. Ademais, ndo cabe a/ao psicéloga(o) o papel de decidir o que é melhor para
a pessoa atendida, mas sim auxilid-la a encontrar as melhores estratégias para sua prépria vida.




E quando o posicionamento
da(o) paciente/cliente

e da(o) psicologa(o) é
radicalmente diferente

em temas como religiao,
posicao politica, uso de
substancias psicoativas,
opinioes sobre aborto,
suicidio, eutanasia e outros
topicos possivelmente
controversos?
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Geralmente, desde os tempos do curso de graduagdo em Psicologia, a(o) psicéloga(o) aprende que ird
para o campo de trabalho ndo para debater posi¢cées com as pessoas que atende, mas sim para com-
preender suas realidades e, a partir disso, construir um projeto de cuidado que atenda tudo aquilo
que aparece no nosso Cédigo de Etica. Mas, como somos humanas(os), eventualmente algo acontece, ou
nos € narrada uma situagdo a qual somos as vezes visceralmente aversos. E ai, o que fazer? Como sem-
pre, ndo existe regra geral. Diferentes abordagens tedricas sugerem diferentes modos de lidar com tais
situagoes, que vdo desde manter a “‘cara de paisagem” até contar para a pessoa atendida como aquilo foi
impactante para a(o) profissional. O que devemos observar a partir do Cédigo de Etica é que a(o) psicé-
loga(o) s6 deve assumir compromissos profissionais para os quais ela/ele esteja capacitada(o) pessoal,
tedrica e tecnicamente (Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo, artigo 1°, alinea “b”"). Ou seja, se jul-
gar muito dificil lidar com algo que se apresenta na solicitagdo ou no decorrer da prestagdo de servigo
de atendimento psicolégico, a(o) profissional deve avaliar se necessita de algum acompanhamento
psicoldégico pessoal, supervisao, atualizagdo tedrica ou algum curso focado. No caso de algo que
seja impossivel de lidar, mesmo que emocionalmente, é importante que a(o) psicéloga(o) reconheca
isso e faca o devido encaminhamento do caso, como preconiza o Cédigo de Etica (artigo 1°, alinea “k™).




E qual é o limite

de acao da(o)
psicologa(o) quando
ha violacao de
direitos humanos
relacionados ao
comportamento

do individuo ou ao
contexto religioso?
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O principio fundamental I do Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo diz que a(o) psicéloga(o),no exer-
cicio de sua funcao, deve se apoiar nos valores que embasam a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos. Em casos de violagdo de direitos humanos, é fundamental que a(o) psicéloga(o) se posicione
e intervenha, como e quando for necessario. Assim, caso desconfie que a pessoa atendida sofre violagdo
de seus direitos, a(o) psicéloga(o) deve questiona-la e, uma vez confirmada a violagdo, acolher a pes-
soa, orienta-la e ajuda-la a encontrar estratégias para a resolug¢do do problema e, se necessario,
auxiliar na busca de ajuda juridica e/ou policial, ou mesmo fazé-lo por conta prépria. Contudo,
a(o) psicologa(o) pode também suspeitar que a pessoa atendida esta violando, ou pode vir a violar, o
direito de um terceiro. Por exemplo, no caso do atendimento de uma pessoa bastante religiosa que con-
sidere a homossexualidade como doenga ou pecado e queira iniciar um tratamento de reorientagdo de
sexualidade de um terceiro, hipoteticamente, um filho. Cabe a/ao psicéloga(o) instruir a pessoa atendi-
da no que diz respeito a falta de embasamento cientifico desse tratamento, discutir a possibilidade
de diferentes sexualidades e identidades de género e auxiliar a pessoa a melhor aceitar a orientagdo
sexual desse filho, de modo a proporcionar-lhe liberdade e assegurar seus direitos. Por fim, em casos
em que a(o) psicologa(o) constate que a pessoa atendida ja esta violando o direito de terceiros, como
casos de carcere privado ou de forcar os filhos a fazerem jejum prolongado por motivo religioso quando
isso oferece risco a saide, ou suspensao de tratamento convencional por instru¢ao de lider religiosa(o),
a(o) psicoéloga(o) deve instruir e orientar sua/seu paciente/cliente, no intuito de se conscientizar com
relagdo a violagdo de direitos e, em caso da ndo interrupg¢do do comportamento, informar a pessoa que
a(o) psicéloga(o) ira tomar as medidas cabiveis. E importante perceber que, no que tange a violagio
de direitos humanos relacionada ao comportamento ou contexto religioso, a atuagcdo da(o) psicéloga(o)
€ a mesma que em qualquer outra violagdo de direitos humanos sem conotac¢do religiosa. Assim, a agao
da(o) psicéloga(o) deve se pautar na defesa e promogao dos direitos humanos e nao especificamen-
te contra a religiosidade da pessoa atendida.




Como temos apontado em diversos momentos ao longo desta cartilha, salientamos que € importante que
a acdo da(o) psicéloga(o) esteja bem fundamentada e que seja feita uma leitura critica das situagdes
Minha /M eu em que ela estd inserida. Neste caso ndo é diferente. Usemos uma analogia: a pessoa que estd sendo

atendida pede a ajuda da(o) psicéloga(o) para telefonar durante a sessdo para uma pessoa com quem

paciente pediu
para orar comigo
durante a sessao
ou para ir a igreja.

E agora? a relagdo com a(o) usudria(o) de seu servigo, ndo faz sentido aceitar? A questdo partiu da(o) usudria(o)

ela tem dificuldade de falar. O que vocé, como profissional, faria? O mais provavel é que a(o) profissional
avalie essa a¢do dentro do projeto de cuidado que foi estabelecido no acordo de servigo. Mesma coisa
ocorre com a oragao, considerando que ela partiu da pessoa atendida. Se a(o) psicéloga(o) se sente con-
fortavel com essa pratica, mesmo que ela ndo professe a mesma fé, e isso seja algo que ajude a avangar

que teve uma determinada razdo para iniciar esse gesto naquele momento. Mas é importante lembrar:
a(o) psicdéloga(o) ndao deve, em seu exercicio profissional, propor essa mesma oragao, pois se assim
fizer, estard utilizando uma pratica que esta fora do ambito da Psicologia em seu trabalho. Temos tam-
bém o caso do Acompanhamento Terapéutico e outras modalidades de atendimento extraconsultério
que surgem como alternativas ao modelo da clinica psicolégica individual e permitem uma inser¢ao
maior da pessoa atendida em seu contexto social. Nesses casos também prevalece o que temos salien-
tado: embasamento e coeréncia com o projeto de cuidado estabelecido. E possivel o acompanhamento
do individuo atendido nos mais diversos locais, desde que, novamente, essa demanda tenha a ver com
a pessoa e tenha partido dela.
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E sobre o efeito
da minha religiao
na minha pratica

como psicologa(o)?

(Exemplos: Tive uma sensagdo de
missdo/vi meu guia indicar algo so-
bre a pessoa que estou atendendo/
tive uma intuicdo especifica que me
ajudou a conduzir o caso.)
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Psicéloga(o) também é ser humano e nada a(o) impede de ter uma religido! Como foi salientado em
outros momentos desta cartilha, a subjetividade pode ser profundamente modificada pela religido.
E no caso da formacgdo pessoal da(o) psicéloga(o), isso deve ser algo a ser considerado, ja que pode in-
clusive influenciar sua percepg¢do sobre seu trabalho. A questdo é: ao saber que a experiéncia religiosa
assim como diversas outras possibilidades de experiéncia de vida podem afetar o atendimento psico-
16gico, como lidar com isso? Lembremos que a(o) psicéloga(o) sé deve assumir compromissos para os
quais esteja preparada(o) pessoal, técnica e teoricamente (Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo,
artigo 1°, alinea “b”). Isto quer dizer que pode ser importante que a(o) profissional mantenha uma ava-
liagdo constante de suas atividades e capacidades. E caso entenda que essa avaliagdo pessoal € insu-
ficiente, deve buscar alguma forma de adequagdo seja com psicoterapia pessoal, supervisdo ou outra
pratica que entender valida, ou encaminhar o caso (Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo, artigo 1°,
alinea “k”). A questdo fica mais complexa quando a pratica religiosa da(o) profissional a(o) leva a con-
fiar mais em suas intuigdes ou em outras percepg¢des ndo diretamente ligadas as praticas psicolégicas.
Em suas decisdes profissionais a(o) psicéloga(o) deve se pautar em algo mais do que a prépria
intuicdo, “comunicagdo” ou percepg¢do que ali se apresenta, deve se pautar em sua abordagem tedrica
e nos métodos e técnicas validados pela ciéncia.




Na atuacao como
psicologa(o), posso

dar sugestoes

de praticas
religiosas? Qual
a diferenca entre
“va a academia”
e “va a igreja?”
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Em geral a(o) psicédloga(o) ndo deve sugerir praticas religiosas, mas como muito do que ja foi discutido
neste capitulo, tudo depende do caso. Por exemplo: a proposta vem de vocé enquanto profissional por-
que vocé acha importante que a pessoa se livre do suposto espirito obsessor ou do encosto que o aflige?
Se for isso, € necessario rever suas praticas, pois esse ndo € um procedimento adequado no contexto
de um atendimento psicoldgico. Outro exemplo: A pessoa é reconhecidamente religiosa e esta sofrendo
por ndo ir a sua igreja? Nesse caso € importante avaliar e compreender como isso esta afetando a vida
da pessoa atendida e (por que ndo?) recomendar que ela retome essa atividade. Outra situagdo: a pes-
soa é reconhecidamente religiosa e vocé percebe que ela esta com pouca interagdo social e vocé pensa
que seria importante estimula-la mais ao relacionamento social? Entdo uma das alternativas (embora
ndo a inica) pode ser recomendar-lhe que retome essa atividade, ja que pode possibilitar o aumento
de relacgdo social almejado a partir de experiéncias prévias da vida da pessoa atendida. A chave esta em
ter clareza de que direcionar a/o paciente/cliente a uma crenca religiosa a partir das préprias crengas
da(o) psicdéloga(o) é diferente de entender, a partir do contexto da pessoa atendida, quais sdo os sig-
nificados e a importancia que aquelas experiéncias tém para ela e, com isso, ajuda-la a ter uma melhor
qualidade de vida.




Em um contexto bastante religioso como o brasileiro, € comum a difusdo de expressdes religiosas e sua
insergdao em contextos ndo religiosos. Elas sdo, muitas vezes, utilizadas no dia-a-dia em expressdes como
LRI 11 LR 11

“va com Deus”, “se Deus quiser”, “gragas a Deus” e tantas outras. Como ja discutido anteriormente, em
seu ambiente de trabalho, pode ser interessante que a(o) psicéloga(o) evite expor sua propria crenca

religiosa a fim de ndo gerar indisposi¢des ou desconforto aquelas(es) a quem atende, no caso de ndo

Vai com Deus?

A 2D professarem a mesma crenc¢a. No entanto, caso a pessoa atendida utilize tais expressoes e a(o) psicéd-
mem:¢

loga(o) também se sinta confortavel em utiliza-la, responder de modo congruente pode aumentar ou
manter o bom relacionamento entre a(o) psicéloga(o) e a pessoa atendida, pois demonstra valorizacdo
e compartilhamento de sentidos. Contudo, caso a(o) psicéloga(o) ndo se sinta a vontade para responder
desta forma, ndo ha problema. O importante € respeitar a crenga e a expressao da pessoa atendida,
lembrando que, como em qualquer outra dimensdo da experiéncia humana, as diferencas de perspec-
tivas podem ocorrer e, quando respeitadas, ndo implicam em qualquer problema ou dificuldade de
relacionamento entre as partes envolvidas.
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Para saber mais...
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Relacionamos, abaixo, alguns livros que podem ser de interesse caso vocé queira se aprofundar no es-

tudo da Psicologia da Religido. Os primeiros sete livros foram publicados por membros do Grupo de

Trabalho “Psicologia & Religido” da ANPEPP (Associagdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagao

em Psicologia). Eles resultaram dos seminarios que o GT organiza a cada dois anos. Os quatro livros se-

guintes sdo leituras igualmente recomendaveis, escritos por pesquisadoras(es) ou por divulgadoras(es)

do tema. Por fim, apresentamos o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo elaborado pelo Conselho

Federal de Psicologia e produg¢des organizadas pelo Conselho Regional de Psicologia 6° Regido (SP),

como o material especificamente a respeito das relagdes entre Psicologia, religido, espiritualidade e

laicidade dentre outros temas, que podem ser baixadas gratuitamente da internet.

Producgoes dos membros do GT Psicologia & Religido da ANPEPP

Esperandio, M. R.G & Freitas, MH. (Orgs.) (2017). Psicologia da
Religido no Brasil. Curitiba: Jurua.

Freitas, M. H; Aquino, T. A. A. & Paiva, G.]. (Orgs.) (2016). Morte,
Psicologia e Religido. Sao Paulo: Fonte Editorial / Edi¢gdes
Terceira Via.

Freitas, M. H.; Paiva, G. ]. & Moraes, C. C. (Orgs.) (2013). Psicologia
da Religido no Mundo Ocidental Contemporédneo: Desafios da
Interdisciplinaridade - Vois I e II. Brasilia: Universa.

Ancona-Lopez, M., & Arcuri, I. G. (Orgs.) (2008). Temas em Psico-
logia da Religido. Sdo Paulo: Vetor.

Paiva, G.]. & Zangari, W. (Orgs.) (2004). A Representacdo na Reli-
gido: Perspectivas Psicoldgicas. Sdo Paulo: Loyola.

Paiva, G. J. (Org.) (2001). Entre Necessidade e Desejo. Didlogos
da Psicologia com a Religido. Sdo Paulo: Loyola.

Mahfoud, M. & Massimi, M. (Orgs.) (1999). Diante do Mistério:
Psicologia e Senso Religioso. Sdo Paulo: Edi¢des Loyola.

Produgdes de outras(os) pesquisadoras(es) e/ou divulgadoras(as)”

Bruscagin, C., Savio, A., Fontes, F., & Gomes, D. M. (2008). Religio-
sidade e Psicoterapia. Sdo Paulo: Rocca.

Dalgalarrondo, P. (2008). Religido, Psicopatologia & Satide Men-
tal. Porto Alegre: Artmed.

Avila, A. (2007). Para Conhecer a Psicologia da Religido. Sdo Pau-
lo: Loyola

Valle, E. (1998). Psicologia e Experiéncia Religiosa. Sao Paulo: Loyola.

Producdo do Conselho Federal de Psicologia

Coédigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005) https://site.
cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica
-psicologia.pdf

Producdo do Conselho Regional de Psicologia/6® Regido (SP)

Colegdo Psicologia, Laicidade e as Relagdes com a Religido e a
Espiritualidade (2016)

Volume 1

Laicidade, Religido, Direitos Humanos e Politicas Publicas
http://crpsp.org/fotos/pdf-2016-06-21-18-16-42.pdf

Volume 2

Na Fronteira da Psicologia com os Saberes Tradicionais: Prati-
cas e Técnicas http://crpsp.org/fotos/pdf-2016-06-21-18-
16-50.pdf

Volume 3

Psicologia, Espiritualidade e Epistemologias Ndo Hegemoénicas
http://crpsp.org/fotos/pdf-2016-06-21-18-16-58.pdf

Psicologia, Laicidade, Espiritualidade, Religido e os Saberes
Tradicionais: Referéncias Béasicas para Atuagdo Profissio-
nal (2014) http://crpsp.org/fotos/pdf-2015-10-02-17-00-
44.pdf
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