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SEGCAO TEMATICA

Religiosidade e pratica psicoterapéutica clinica:
contribuicoes a Psicologia da Religiao

Religiosity and clinical psychotherapeutic practice:
contributions to the psychology of religion

Fatima Fontes*

Resumo: Crengas e préticas espirituais/religiosas compoem uma parte importante da cultura, bem como
dos principios usados para formar julgamentos e processar informagoes. Vérios estudos indicam que tais
sistemas de crencas também s3o importantes para a adeso a psicoterapia e obtencio, nela, de melhores
resultados. Este artigo reflete sobre a pratica clinica psicoterdpica e as mudangas observadas no padrio de
religiosidade dos envolvidos em tais prdticas. Discute-se a relagio entre a participagio em uma
psicoterapia de grupo desenvolvida pela autora (a Terapia Sociocomunitdria) e as mudangas observadas
nos padroes religiosos dos participantes. E feito um contraponto com as psicoterapias em geral e as
préticas psiquidtricas que tém problemas persistentes para aceitar e integrar a dimensio religiosa e
espiritual. Algumas recomendagbes propostas pela American Psychiatric Association (Associagio
Psiquidtrica Americana), assim como pelo Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, para tratar
dessas dificuldades, sio apontadas. Os cientistas da religido tém muito a contribuir com profissionais da
drea da saide que, via de regra, ndo tém preparo para lidar com a dimensao religiosa humana.
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Abstract: Beliefs and spiritual/religious practices are an important part of culture, as well as of principles
used to form judgments and process information. Multiple studies indicate that such belief systems
are also important to the adherence to psychotherapy and to achieve better results. This article reflects
upon the psychotherapeutic clinical practice and the changes observed in the pattern of religiosity of
those involved in such practices. The relationship between the participation in a group psychotherapy
developed by the author (the Socio-Community Therapy) and changes observed in participants’
religious patterns is discussed. A counterpoint is made with other psychotherapeutic approaches and
psychiatric clinic practices that have persistent problems to accept and integrate the religious and
spiritual dimension. Some recommendations proposed by the American Psychiatric Association, as
well as the Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (Regional Council of Psychology—Sao
Paulo) are pointed out. Scientists of religion can make important contributions to health care
professionals who, as a rule, are not prepared to deal with human religious dimension.
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Introdugio

Ao refletir sobre a prética clinica psicoterapéutica e as mudangas verificadas no
padrao religioso de seus participantes, esclarecemos inicialmente que trataremos,
aqui, da experiéncia religiosa dos clientes que nos pedem auxilio terapéutico. Por
experiéncia religiosa compreende-se o “o lugar do religioso” em suas vidas, como nos
assevera Paiva (1998: 155), para quem “nio sio as ciéncias que pronunciam a
experiéncia religiosa. Nao a Psicologia, mas a pessoa religiosa; nao a Sociologia, mas
o grupo religioso; nao a Antropologia, mas a cultura, que inclui a visada religiosa,
pronuncia o religioso”.

Entendemos que nas formacoes em Psicologia e especializacoes em psicoterapias,
pouco destaque e valor se dio a experiéncia religiosa dos clientes, sendo considerada
conduta “asséptica e cientifica” o tom de neutralidade indicado para esta pauta
terapéutica, como algo nio relevante a ser incluido no processo psicoterapéutico e
nas intervencoes em saide mental (Tostes, Pinto, Moreira-Almeida, 2013;
Murakami, Campos, 2012; Bruscagin et al., 2008; Peres, Simao, Nasello, 2007).

Seguiremos nesta reflexio na contramao dessa orientagio e destacaremos a
importincia do acolhimento e da valorizagio dessa drea da vida dos pacientes, bem
como evidenciaremos o processo de transformagio no padrio de religiosidade por
eles experimentado.

Também mostraremos a intersecgio entre a pritica psicoterapéutica clinica de
grupo e a pesquisa em Psicologia Social da Religiao, na qual serao apresentados
elementos que evidenciaram o percurso transformador no padrio religioso dos
pacientes da Terapia Sociocomunitdria, a partir dos processos de insight facilitados

por sua participacio na referida terapia.

Prética psicoterapéutica clinica e experiéncia religiosa: espago de
acolhimento e crescimento

Na medida em que o espago psicoterapéutico se define e se realiza a partir da
demanda feita por pessoas que se encontram em situagdo de sofrimentos e dilemas
humanos para os quais nio encontram estratégias psiquicas capazes de reduzir e
minorar suas angustias pessoais, existenciais, relacionais e por vezes religiosas e
espirituais, hd que se incluir nesse espago de ajuda todas as dimensoes de sua vida.

E o que dizer de pessoas em necessidade de ajuda psicolégica para as quais a

experiéncia religiosa e espiritual ocupa uma centralidade, e muitas vezes é fonte de

REVER e Ano 17 e N° 2 e mai/ago 2017



Religiosidade e pratica psicoterapéutica clinica 39

conflitos e angustias? H4 que se poder também estabelecer para elas um espago de
total acolhimento e integragao de sua vida espiritual/religiosa.

Mas, como fazé-lo se os psicoterapeutas e psiquiatras, muitas vezes, tendem a se
apresentar receosos dessa inclusao, seja por razoes tedrico-metodoldgicas, por conflitos
espirituais/religiosos vividos e nem sempre elaborados em sua prépria biografia, ou por
preconceitos construidos sobre o sistema de crencas de seus clientes?

Nos piores casos, contrariando a conduta terapéutica prescrita no cddigo de
ética das duas profissdes, pode-se considerar psicoterapeutas e psiquiatras que se
aproveitam das vulnerabilidades emocionais de seus clientes e fazem proselitismo
religioso de suas préprias crengas, uma falta profissional grave, passivel de perda do
direito de exercer a profissao, caso haja denuncia.

A proposta psicoterapéutica que serd aqui apresentada passa ao largo das condu-
tas expostas acima, uma vez que nio assume nem a neutralidade”, nem o
“constrangimento ao que cré”, nem o “proselitismo” do que ajuda. Nossa proposta é
uma convocagio aos cuidadores psicoterapeutas e psiquiatras a se abrirem ao
discurso religioso/espiritual de seus clientes, condigio esta que contribuird
diretamente para o crescimento e desenvolvimento socioemocional destes. Nesse
ambito, cientistas da religiao tém muito a contribuir, com conhecimento especiali-
zado que pode ajudar a orientar o olhar dos profissionais da satide.

A mudanga de atitude frente ao discurso religioso/espiritual de clientes implica-
rd, em alguns casos, um exercicio de superagao pessoal e busca de ampliagdo tedrico-
metodoldgica do psicoterapeuta, com vistas a melhor capacit-lo para lidar com esse
importante eixo da vida humana, uma vez que a formacio de base em Psicologia e
Psiquiatria tem falhado nesse sentido. Diante desse quadro e frente a essa carén-
cia/necessidade, confirma-se que cientistas da religiao podem ser instrumentais, na
medida em que possuem conhecimento relevante que possibilitaria prestar grande
apoio na forma de assessoria a esses profissionais, abrindo um campo de didlogo
muito bem-vindo e necessdrio. Tal didlogo, em contrapartida, poderia fornecer
também subsidios para o desenvolvimento de pesquisas na drea da Ciéncia da
Religido e, mais particularmente, no 4mbito da Psicologia da Religiao.

Voltando as bases da proposta psicoterapéutica mencionada, refor¢camos a diregao
indicada com aquilo que aprendemos na disciplina Psicologia Social da Religido
ministrada na Universidade de Sao Paulo por Paiva (2012), que defende a ideia de que
o comportamento religioso se apresenta de modo objetivo, cabendo a Psicologia
investigd-lo assim como faz com qualquer outro comportamento, uma vez que a
experiéncia transcendente nio pode ser avaliada como “puro produto do psiquismo”,

o que implicaria uma redugao do especificamente humano ao psicoldgico.
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Por fim, envolvemos nosso convite 2 ampliagio da mirada do psicoterapeuta
com vistas a inclusio do contetido religioso/espiritual de seus clientes na proposta
feita por Vergote (1997: 40-41), de que nos utilizemos, como psicélogos clinicos e
psiquiatras, dos estudos produzidos no campo da Psicologia da Religido, a partir de
uma visio externa a religido, que privilegie uma atengio especial as diferentes
maneiras através das quais cada individuo realiza de modo subjetivo sua pertenga
religiosa, seus conflitos religiosos ou seu ateismo. E que assim se investigue suas
motivagdes religiosas e crencas, e o quanto situagoes criticas (e.g., problema da
morte, o sentimento de culpa ou demandas éticas) podem ser mais bem compreen-
didas a luz de uma investigagao do comportamento religioso.

Apresentaremos a seguir, como fomos contagiados pela proposta de investigacio
do comportamento religioso em pesquisa cientifica, a partir da pratica psicoterapéu-

tica clinica.

Quando a pritica psicoterapéutica clinica inspira a pesquisa: a Terapia
Sociocomunitiria

O meu encantamento e a minha curiosidade pela agao psicoterapéutica cuidado-
ra, pelas mudancas dela decorrentes e pelo comportamento religioso, fizeram nascer
em mim o desejo de compreender as alteragdes percebidas nos estilos de coping
religioso/espiritual, na qualidade de vida e nos padrées de inter-relagoes sociais dos
participantes da modalidade de intervengao psicossocial que criei e nomeei de
Terapia Sociocomunitdria no ano de 2010, e que ¢ realizada no bojo do Servico de
Apoio Psicolégico da Igreja Batista da Liberdade, no bairro da Bela Vista, na cidade
de Sao Paulo, da qual faco parte.

Coping é um conceito psicoldgico que se refere aos modos de lidar com dificul-
dades. Por estilos de coping, compreendem-se os varios modos de enfrentamento de
problemas cotidianos, sendo o coping religioso relacionado aos recursos de
enfrentamento inerentes 4 esfera da religido ou da religiosidade. Em termos de

estudo...

O conceito de coping religioso/espiritual estd inserido nas dreas da psicologia cogni-
tivo-comportamental, psicologia da religiao, psicologia positiva, psicologia da satide
e do escopo de estudos sobre religido e satide, medicina e espiritualidade, tendo si-
do delineado a partir do estudo cognitivista do estresse e do coping (PANZINI e
BANDEIRA, 2007: 128).
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Nessa drea estao em relevo os estudos de Pargament (1997), que nomeou trés
formas de apresentagio da iniciativa humana em relagio ao poder divino para o
enfrentamento pessoal do stress que vao da autonomia (coping autodiretivo / self-
directing style) & passividade e resignacao (coping delegante / deferring style), e também
incluem a colaboragio entre o homem e Deus (collaborative style), e que relaciona
essas formas de coping religioso com outras medidas de religiosidade e com medidas
de competéncias psicoldgica e social.

Em relacio a qualidade de vida, elegemos como defini¢io-guia, neste estudo, a
dada pela Organizagio Mundial de Satide (OMS), segundo a qual qualidade de vida
refere-se “a percep¢ao do individuo de sua posicao na vida, no contexto de sua
cultura e no sistema de valores em que vive, e em relagio as suas expectativas, seus
padroes comportamentais e suas preocupagoes” (The WHOQOL Group, 1995).

Por ocupar a multipla posigao de psicoterapeuta, de pesquisadora e de membro
da igreja que abriga o local onde se d4 a prdtica da Terapia Sociocomunitéria,
incluo-me entre os pesquisadores que ultrapassaram o antigo dilema, no que se refere
ao rigor cientifico e a objetividade, que preconizava uma separa¢io entre o
pesquisador e o seu objeto de estudo em nome de uma neutralidade dita cientifica e
que foi padrio das pesquisas modeladas nas ciéncias naturais (Chizzotti, 2005).

Pus-me, assim, como pertencente ao grupo de pesquisadores que se utiliza da
superagao desse primeiro modelo e o critica, e que estd mais atrelado aos pressupos-
tos das Ciéncias Humanas e Sociais na busca por alcancar os fend6menos, a esséncia
das coisas na sua manifesta¢io, como proposto pelo filésofo alemio Edmund
Husserl (1858-1938) em sua fenomenologia (HUSSERL, 1986).

Ancorei-me, nesta pesquisa, na Metodologia Multidimensional, criada por
Morin (2002), e que ¢ sustentada por sua perspectiva transdisciplinar, na qual a
realidade nio se esgota apenas numa constru¢io concreta, mas, sobretudo, constitui-
se de uma dimensdo inter e transubjetiva, que poderd ser captada por diferentes
niveis de percep¢io e apreensio de realidade.

Na Metodologia Multidimensional, h4 a indicagio da “presenca e capilar sensi-
bilidade do pesquisador no processo de investigagao” (Rodrigues, Limena, 2006: 28)
e, portanto, a relagio entre o pesquisador e o sujeito investigado passa a ser subjetiva,
afetiva, singular e, simultaneamente, concreta, objetiva e capaz de promover uma
relagdo dialégica, que produza distintas objetiva¢oes, com cuidados éticos, politicos e
de conhecimento.

A Terapia Sociocomunitdria é uma proposta psicoterapéutica grupal psicodra-

mética. Nomeei-a assim por té-la gestado e desenvolvido no seio de um Servico de
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Apoio Psicolégico de uma comunidade religiosa crista evangélica batista. O Servigo
de Apoio Psicolégico cede-nos uma sala de grupo no edificio sede da igreja para a
realizagio da Terapia Sociocomunitdria, cujas sessdes ocorrem mensalmente,
excetuando-se os meses de janeiro e julho, e tém uma dura¢io média de duas horas
por encontro. Senti-me inspirada a nomear essa intervengao de “terapia”, e nio de
“psicoterapia”, como a chamaria o psiquiatra romeno que desenvolveu a técnica do
psicodrama, Jacob L. Moreno (1889-1974), apesar de ela funcionar dentro da
proposta psicoterapéutica grupal, motivada pelo enquadre sociocomunitdrio que ela
abarca. Moreno (1993: 72) diferencia o termo ‘terapia de grupo” do termo
“psicoterapia de grupo”, pois considera os efeitos terapéuticos da primeira como
subproduto de sua composi¢io grupal, sem que haja o consentimento explicito dos
participantes nem uma programagio de tratamento por parte de seus coordenadores.
Com o termo “psicoterapia de grupo”, ele propoe como Unica meta a saude
emocional de seus membros, a partir de um planejamento terapéutico elaborado e
desenvolvido por um especialista da satide mental que também seja especialista de
grupos e do esclarecimento e consentimento dos participantes de tal tratamento.

Os participantes da Terapia Sociocomunitdria dela tém conhecimento e para ela
acorrem a partir das redes informais de comunicagio dos membros da igreja que nos
abriga — a Igreja Batista da Liberdade — e de outras igrejas e denominagoes,
evangélicas ou ndo. As sessdes de Terapia Sociocomunitdria sio abertas a quaisquer
membros da comunidade geral que desejem tratar seus conflitos psicoldgicos e inter-
relacionais. Por ter sido desenhada como uma ferramenta sociopsicoldgica, nao hd
impedimento algum para a composicio dos grupos com pessoas conhecidas,
incluindo multifamilias, e estimula-se que pessoas conhecidas e seus conflitos possam
ser protagonistas desses encontros com o objetivo de melhoria de suas inter-relagoes.

A Terapia Sociocomunitiria segue o modelo de interven¢io psicodramdtico de
Sessoes Abertas de Psicoterapia Grupal, realizando-se no formato de “encontros
Gnicos mensais”, sem continuidade sequencial de contetidos, ainda que as sessoes
ocorram com periodicidade constante ao longo do ano.

As sessoes de Terapia Sociocomunitdria sempre se iniciam com os conteidos
trazidos para aquela sessio, sem nenhuma conexio com os conteudos do encontro
anterior, incluindo-se nas novas sessoes, além dos novos contetidos, novos ou os
mesmos participantes, diretores do encontro e arranjos de egos auxiliares.

O procedimento metodolégico da Terapia Sociocomunitiria é o mesmo utilizado
em toda intervencio psicodramdtica, ou seja, ocorre em trés etapas: aquecimento,

dramatizagao e comentdrios. Utiliza-se dos cinco instrumentos da sessio psicodramiti-

REVER e Ano 17 e N° 2 e mai/ago 2017



Religiosidade e pratica psicoterapéutica clinica 43

ca, a saber: o diretor (psicoterapeuta principal que coordena a sessio), o ego-auxiliar
ou os egos-auxiliares (psicoterapeutas de grupo na fungio de psicoterapeutas
auxiliares), o palco psicodramdtico (espago delimitado para a agio dramdtica), o
protagonista (participante que ¢ escolhido como emergente grupal) e o publico
(formado pelos participantes da sessio).

H4, contudo, uma especificidade no enquadre da Terapia Sociocomunitdria que
a distingue do modelo proposto por Moreno, bem como de outras propostas
interventivas de Sessoes Abertas de Psicoterapia. Trata-se da particularidade de
utilizarmos de maneira sistemdtica, em cada sessio, na etapa da dramatizacio, a
Técnica de Construgio de Imagens criada pelo psicodramatista argentino Jaime
Rojas-Bermudez (Rojas-Bermudez, Moyano, 2012; Khouri, Machado, 2008) em
lugar da utilizagao da técnica cldssica de dramatizagio em cenas, ainda que esta possa
ser feita em algumas sessoes, de maneira sequencial e complementar a primeira.

Na Técnica da Construgao de Imagens (T'CI), a imagem ¢é construida “como se
fosse uma escultura”, utilizando-se, para sua confec¢io, de pessoas e/ou objetos presentes
na sessio como forma de oferecer ao protagonista uma nova e melhor percepcao de si
mesmo a partir da maior compreensio de seus dilemas e possibilidades.

O desenrolar de uma sessio de Terapia Sociocomunitdria, em todas as suas
etapas — aquecimento, dramatizagdo e comentdrios — estabelece um conjunto de
cuidados e atengbes no manejo dessas etapas para que o grupo como um todo,
protagonista e ptblico, se beneficiem com a experiéncia psicoterapéutica.

A sessdo ¢ finalizada com o compartilhar dos egos auxiliares, do diretor e das
pessoas que participaram da imagem e/ou da cena psicodramdtica, se isso tiver
transcorrido, e ¢ solicitado que todos os participantes da sessao (incluindo a equipe
psicoterapéutica) digam o que levam deste encontro como possibilidade de
transformacao pessoal.

As primeiras indagagdes que em mim surgiram e motivaram-me a pesquisar
podem ser assim apresentadas, comeg¢ando com a mais ampla delas: como
compreender as mudangas observadas na Terapia Sociocomunitdria em sua
intrincada trama de complexidade? E, separando os fios que compunham essa
tessitura de transformagoes, indaguei: que relacao haveria entre a Terapia Socioco-
munitdria e as mudancas observadas na vida dos participantes, e o quanto tais
mudangas afetavam os seus estilos de coping religioso/espiritual? Que rela¢iao haveria

entre a participagio na Terapia Sociocomunitdria e a qualidade de vida das pessoas

REVER e Ano 17 e N° 2 e mai/ago 2017



44 Fatima Fontes

nela envolvidas? E, ainda mais, que relagoes haveria entre a qualidade de vida e o
bem-estar dos participantes e o seu estilo de coping religioso/espiritual?

Elaborei, a partir dessas primeiras inquietacdes, a pesquisa que foi desenvolvida e
defendida no Programa de Pés-Graduagio em Psicologia Social da Universidade de
Sdo Paulo com o objetivo de investigar a relagdo entre a participagdo na Terapia
Sociocomunitdria, os estilos de coping religioso/espiritual e a qualidade de vida dos
participantes (Fontes, 2016), temdtica especialmente viabilizada/suscitada pelo
contexto onde as sessoes de psicoterapia ocorriam.

Ao analisar os resultados da pesquisa pelo Método de Andlise dos Sentidos
(Aguiar, Ozella, 2013), encontrei mais que mudangas no estilo de coping religio-
so/espiritual dos participantes; apareceram evidéncias de uma alteragdo no padrio
religioso dos participantes, que apresentaremos a seguir como resultado de
intervengdes psicoterapéuticas, tanto na clinica individual, quanto na Terapia

Sociocomunitdria.

Transformag6es no padrio de religiosidade: efeitos terapéuticos na clinica
individual e grupal

O tema das experiéncias religiosas, da religiosidade e da relagdo com o divino
esteve muito presente nas sessoes, provavelmente — mas nio exclusivamente — em
decorréncia do contexto onde ocorriam: nas dependéncias de uma Igreja Batista.
Isto, por certo, propiciava de algum modo a abertura ao tema. Seja como for, o que
focaremos é o modo de acolhimento das experiéncias — que nao se restringiam ao
universo religioso batista — e os resultados desse acolhimento.

Na medida em que acolhemos a experiéncia religiosa dos clientes, salta aos olhos o
caminho de transformac¢io no padrio religioso dos que nos pedem ajuda. Esse cAmbio
de padrao religioso inclui desde a intimidade com o transcendente, passando pelas
préticas devocionais e desembocando numa maior experiéncia de liberdade religiosa.

O incremento da intimidade com Deus aparece em relatos de clientes que foram
socializados com elementos que disseminaram o medo e até o terror diante de Deus,
o que contribuiu diretamente para o estabelecimento de uma relagio distanciada e
persecutdria. Com o auxilio da psicoterapia tanto individual quanto grupal, abriu-se
espago para uma relagio com um Deus de liberdade e aceita¢io, com o incremento
da percepgao de um Deus presente, amoroso, acolhedor e cuidador.

E, acompanhando ainda a mudanga na qualidade da relacio dos clientes com

Deus, percebemos o quanto essa relagio se encontrava distanciada também pela

REVER e Ano 17 e N° 2 e mai/ago 2017



Religiosidade e pratica psicoterapéutica clinica 45

experiéncia da culpa, que os impedia de buscarem auxilio em Deus, sobretudo para
agoes e sentimentos que transcendiam suas forgas.

Também a experiéncia anterior de certa idealizagao religiosa que prescrevia a
“expressdo de bons sentimentos” e proibia a expressio de “sentimentos negativos” foi
modificada. Alguns clientes passam a se sentir livres para sentir e expressar seus
sentimentos, a despeito da idealizagio religiosa que havia aprendido.

Além disso, a experiéncia de alguns participantes com as exigéncias institucionais
que viviam foi-se modificando com a psicoterapia. Essas demandas anteriores
inclufam desde a exclusividade no formato de culto até o relacionamento do fiel com
outras adesdes religiosas. Com o auxilio psicoterapéutico, esses participantes
passaram a viver uma expressio e pritica religiosas mais libertdrias, a partir de
atitudes mais criticas sobre aquilo que criam doutrinariamente.

Por fim, verificamos também a estreita relagio entre a participagdo em psicote-
rapias e as mudangas que se verificaram no estilo de coping religioso, que passou de
um estilo delegante para um estilo colaborativo e autodiretivo.

Associamos essas alteragoes na utilizagdo de uma forma mais delegante para uma
forma mais colaborativa de coping religioso/espiritual ao desenvolvimento da
autoconfianca pessoal, facilitada pelo auxilio das psicoterapias que tém como um dos
seus objetivos a ampliagao perceptual dos participantes no tocante a si mesmos, as
suas capacidades e limitacoes frente aos seus desafios pessoais.

Lembramos, contudo, que para Pargament (1997), nio hd melhores ou piores
formas de utilizagao do coping religioso, nao se tratando, portanto, de se estabelecer aqui
um julgamento de evolugio nas mudangas verificadas nos clientes ao utilizarem mais o
estilo colaborativo e autodiretivo de coping religioso/espiritual, apés sua participagao na
Terapia Sociocomunitdria. O que enfatizamos é que ocorreram mudangas.

Na medida em que essas mudancas ofereceram aos clientes uma melhoria em
sua qualidade de vida e em seus relacionamentos, reforcamos nossa propositura para
que o mundo espiritual e religioso dos clientes de psicoterapia possa ser integrado e

tratado na dindmica mediadora de transformacoes das psicoterapias.

Consideragoes finais

Desejamos, ao final desta apresentagio e reflexdo, ter apontado para a necessida-

de de amplia¢ao dos horizontes dos psicoterapeutas e cuidadores da Satde Mental,
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com o objetivo de poderem considerar, conhecer e melhor se instrumentar para lidar
com o conteddo religioso/espiritual daqueles que lhes pedem auxilio.

Desde a prépria formagiao em Psicologia, passando pelas Especializagoes em
Psicoterapias e pela Psiquiatria Clinica, hd que se reforgar o espago de legitimidade
da religiosidade/espiritualidade como dimensao da vida cultural, das construcoes
psiquicas humanas e de sua influéncia na constitui¢ao do sujeito, na satide mental e
relacional dos individuos.

Sem duvida alguma, precisaremos melhorar nossos instrumentos verificadores
sobre a influéncia da religiosidade e da espiritualidade no enquadre psicoterapéutico,
o que nos levaria a poder testar e quem sabe, melhor construir ensaios clinicos que
com seus resultados, venham a ampliar nosso conhecimento teérico-metodolégico
nesse campo (Peres, Simao, Nasello, 2007).

Ressaltamos serem de suma importincia o comprometimento ético e o profissi-
onalismo dos psicoterapeutas e psiquiatras dispostos a encarar o desafio integrador
das dimensdes religiosa e espiritual de seus clientes as psicoterapias, o que implicard
inicialmente num exercicio de autoconhecimento acerca dessas dimensoes em sua
propria biografia, incluindo também uma maior busca de conhecimento e
aprofundamento critico da questao. Vale enfatizar, contudo, que essa mudanca de
atitude ndo implica oferecer algum suporte ou visao religiosa aos pacientes, mas, sim,
acolher seus contetdos e demandas relacionados a essas questdes.

E importante conhecer algumas recomendagées e apontamentos da American
Psychiatric  Association (Associagio Psiquidtrica Americana) para a abordagem da
religiosidade e espiritualidade no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, sobretudo em sua tltima versio, o DSM-V (2014: 295). E preciso utilizar
instrumentos para conhecer a vida religiosa e espiritual dos pacientes; atualizar-se e
treinar-se para lidar com os temas da religiosidade e espiritualidade de maneira ética;
identificar se hd alguma correlagio entre as queixas e os sintomas apresentados pelos
pacientes e elementos de sua vida religiosa e espiritual; conhecer o papel da religiao e da
espiritualidade no sistema de crengas do paciente; identificar a relevincia das idealizagoes
e representagdes de Deus (ou da divindade) na vida dos pacientes e abordé-la.

Também o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, em parceria com
outras instituicoes, tem se movimentado no sentido de trazer a discussio o tema da
religiosidade e da espiritualidade, em didlogo com a laicidade da Psicologia,
especialmente no contexto da prdtica psicoterapéutica. Foram realizados vdrios
eventos em 2015 para reflexao acerca dessa temdtica, dos quais resultou uma cole¢io

de trés volumes que versam sobre diversas questdes nesse ambito. (Conselho
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Regional de Psicologia, 2016a; 2016b; 2016¢). Isso evidencia a preocupagio com o
tema e a urgéncia de transformacgio nas préticas profissionais.

Vale novamente enfatizar que este é um campo que solicita a atengio dos
cientistas da religido na medida em que estes tém um conhecimento que pode ser
muito util na busca de caminhos para lidar com a experiéncia religiosa nos servigos
de atengdo a satide. Compartilhar o conhecimento com profissionais de satide que
nao estdo preparados para encarar o tema na sua prdtica clinica cotidiana é de
fundamental importancia. H4 uma caréncia na formacio desses profissionais que o
didlogo com a Ciéncia da Religiao certamente pode ajudar a suprir.

Finalizando esta reflexdo, chamo a ateng¢do para parte do contetido do livreto
elaborado pelo Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, que versa sobre
algumas referéncias bédsicas para atuagio profissional no que tange as questoes de

religiosidade:

As religides, sistemas complexos presentes em todas as culturas, incluem aspectos
transcendentais da existéncia entre seus pressupostos e orientam agdes humanas de
forma significativa. Por isso, o reconhecimento do valor da religido e da religiosida-
de na constitui¢io das subjetividades conduz a constatacio de que a Psicologia e a
Religido, além de transitarem em campo comum da produgio de significados, tran-
sitam, ainda, no campo da producio de subjetividades. Por isso ¢ fundamental o
estabelecimento de um didlogo entre esses conhecimentos. [Carta GT Nacional
Laicidade e Psicologia — Texto aprovado na APAF de maio de 2013] (...) O possi-
vel didlogo a ser estabelecido entre esses campos do saber exige cuidados, pois os
desafios epistemoldgicos e metodolégicos a serem enfrentados e superados sao mui-
tos e muito exigentes (Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, 2014: 11).

E preciso construir e nutrir o didlogo e a prética ética e responsével entre a dimen-
sao religiosa e espiritual dos clientes e as psicoterapias e priticas psiquidtricas,
produzindo, assim, epistemologia, teoria e metodologias que as sustentem. Isto faz
aproximar o campo da Ciéncia da Religiao — e da Psicologia da Religido, em particular

— no sentido da retroalimentagao e enriquecimento de todos os saberes envolvidos.
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