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RESUMO

A religido pode gerar em um individuo influencias que podem acabar determinando o seu
modo de pensar, agir e sentir, diante de diversas situacgdes, visto que ela faz parte da
construgdo das suas crencas. O presente trabalho teve como objetivo a investigagao,
identificacdo e compreensdo do quanto os dogmas religiosos impostos pelas diversas
religides, influenciam nas tomadas de decisdes na vida de um individuo, partindo do principio
da formagao e/ou alteracao das suas crencgas, visto que elas podem permanecer iguais, mas por
outro lado ela pode vir a sofrer algum tipo de alteracdo. O primeiro capitulo ird ser falado
amplamente sobre a religido, e no seu decorrer serdo apresentadas as visoes de duas diferentes
abordagens sendo elas a Psicanalise ¢ Fenomenologia sobre como o tema religido surgiu e se
¢ trabalhada na psicologia, lembrando-se sempre que o foco principal sera a visao da teoria
cognitivo-comportamental. A partir da perspectiva da TCC e de uma pesquisa realizada por
Hérica Landi de Brito, Eliana Maria Fleury Seidl e Sebastido Benicio Costa-Neto em (2016),
intitulado “Coping religioso de pessoas em psicoterapia: um estudo preliminar” foi feito um
levantamento de algumas técnicas que possam ser usadas para se trabalhar com a alteragao de
pensamentos € comportamentos influenciados pela religido. O trabalho foi realizado através
de revisao bibliografica, usando-se de varios autores, porém, se trabalhar com a religiao ¢
muito dificil e complexo, visto que dentro da teoria cognitivo-comportamental ndo existem
muitos materiais disponiveis, € que cada individuo acaba agregando um peso diferente sobre a

sua fé, dessa maneira casa um tem um tipo de influencia.

Palavras-chave: ~mudanca, religido, pensamento, crenca, influencia, cognitivo-

comportamental.



ABSTRACT

The religion can generate in an individual influences that may end up determining his way of
thinking, acting and feeling, in the face of different situations, since it is part of the
construction of his beliefs. The present work had as its objective the investigation,
identification and understanding of how much the religious dogmas imposed by the different
religions, influence in the decision making in the life of an individual, starting from the
principle of the formation and/or alteration of their beliefs, since they can remain the same,
but on the other hand, it may suffer some kind of alteration. The first chapter will be widely
spoken about religion, and in the course of this it will be presented the visions of two different
approaches being Psychoanalysis and Phenomenology on how the theme religion arose and if
it is worked in psychology, always remembering that the main focus will be the view of
cognitive-behavioral theory. From the perspective of "TCC" and a research carried out by
Hica Landi de Brito, Eliana Maria Fleury Seidl and Sebastido Benicio Costa-Neto in (2016),
entitled "Coping religious of people in psychotherapy: a preliminary study" a survey of some
techniques that can be used to work with altered thoughts and behaviors influenced by
religion. The work was done through a bibliographical review, using several authors,
however, working with religion is very difficult and complex, since within the cognitive-
behavioral theory there are not many materials available, and each individual ends up adding

a different weight on their faith, this way one's house has a partial influence.

Keywords: change, religion, thought, belief, influence, cognitive-behavioral.
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INTRODUCAO

Através da religido, os seus seguidores t€ém a visdo sobre como tudo surgiu, sobre
o que pode ou ndo acontecer diante as suas agoes, € principalmente agregam um valor sobre o
sentido de vida.

“A religido sempre teve um aspecto intelectual. O crente tem ideias bem definidas
sobre como a humanidade e o mundo vieram a existir, sobre a divindade e o sentido
da vida. Esse ¢ o repertdrio de ideias da religido que se expressam por cerimonias
religiosas (ritos) e pela arte, mas em primeiro lugar pela linguagem. Tais escrituras

sagradas, credos, doutrinas ou mitos. (GAARDER, et al.,2005.p21.).

Segundo Durkheim [...] a verdadeira fun¢do da religido ndo ¢ nos fazer pensar,

enriquecer nosso conhecimento, [...] mas sim nos fazer agir, nos ajudar a viver.

A religido ¢ um tema que sempre acaba ocasionando um grande debate entre todas
as pessoas, ¢ muitas vezes podendo gerar discussdes mais acaloradas, pois existem diferentes
religides e visdes, como: catdlica, evangélica, espiritismo, entre outras, com iSSO as pessoas
expdem suas opinides as quais que, muitas vezes, ndo condizem com o que o outro acredita,

tendo como base os dogmas da sua pratica religiosa que ¢ adotada para a o rumo da sua vida.

A pertinéncia para o tema surgiu ao longo da vida da autora, por curiosidade em
saber sobre o quanto a religido influencia na vida do individuo, visto que quando o individuo
passa a frequentar a religido escolhida, como por exemplo, a religido evangélica, as suas
atitudes e o seu modo de pensar acabam sendo realizados a partir do que aquela religido diz a
respeito sobre o tema, e com isso o individuo acaba acatando aquilo que a religido seguida
impde como sendo certo e/ou errado e muitas vezes até interferindo no meio social e familiar
do mesmo, pois o individuo pode acabar mudando totalmente os seus comportamentos e
pensamentos, € como apos conhecer uma religido, e virar ‘adepto’ a ela, o individuo muitas
vezes acaba agindo totalmente diferente da maneira que agiria se nao fosse agregado ha
aquela religido, um exemplo, onde os adeptos ndo podem fazer o uso de substancias ilicitas e

licitas, como o alcool, e apés adentrar nessa religido acabam cessando o uso.

Para a sociedade a pertinéncia do tema surge das mudangas ocorridas no individuo
praticante ativo de uma religido, pois essas mudangas modificam o seu convivio com o outro,
seguindo o exemplo dado acima de pessoas que acabam parando de beber por causa da
religido, muitas vezes elas passam a ser vistas de modo diferente por aqueles que faziam parte

do seu dia-a-dia como consumidor de alcool, e muitas vezes essas suas amizades acabam



sendo deixadas de lado e esse individuo que parou de beber acaba por sendo rotulado como
‘chato’ e ‘careta’. Podendo assim diminuir o circulo de amizades do individuo, visto que as

pessoas podem ser intolerantes com o que ndo conhecem.

Segundo Dussel (1993), ndo expressa o reconhecimento da alteridade, mas sim
"[...] uma atitude necessaria de suportar a presen¢a do outro para preservar uma ordem

universal” (p.223).

Dessa forma, a quantidade de amizades de um individuo praticante pode ser
diminuida, assim afetando o seu convivio com a sociedade, pois a sociedade tem uma
tendéncia a excluir aquilo que ela acredita ser diferente. “Assim, por tras de uma
pseudoneutralidade, acaba-se reiterando e legitimando desigualdades e exclusdes (Oliveira,

2006)”.

“Contemporaneamente a questdo se coloca diante do fato de como combater uma
atitude de intolerancia dentro de sociedades plurais do ponto de vista cultural,
religioso, etc. Como lidar com heterogeneidades que querem excluir outras,

eliminando o diferente? (SILVA, 2004, p. 7).

E preciso respeitar e aceitar as diferencas daquilo que nés nio conhecemos aceitar
que cada religido tem as suas crengas, os seus dogmas, o seu jeito de ver o mundo e o outro,
visto que cada individuo tem o seu livre arbitrio para decidir qual ¢ a melhor religido que ele
quer agregar para a sua vida. Segundo Durkheim (1996) nao existe religido alguma que seja

falsa. Todas elas respondem de formas diferentes, a condi¢des dadas da existéncia humana.

Segundo Sampaio (2016) pesquisar o comportamento religioso significa estudar
quais principios comportamentais estdo envolvidos no surgimento e¢ na manutencdo do

comportamento religioso no repertorio de pessoas e, consequentemente, culturas.

As pessoas acabam demonstrando de alguma forma algum tipo de comportamento
religioso, com isso ¢ preciso fazer um levantamento do porque e como isso ocorre, para se

compreender o quanto uma religido pode gerar influencias na vida do individuo.

Segundo Koenig (2015) a notavel presenca de alguma forma de comportamento
religioso em todas as culturas, mesmo isoladas geograficamente, levanta a questao de como e
por que isso ocorre. Muita atengdo tem sido dada a este tema nos ultimos anos assim, destaca
0 autor, que um maior nimero de pesquisas no que se referem a temas religiosos foram

desenvolvidos.
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“Se ha uma negligéncia historica ao tema, no entanto, nas ultimas duas décadas, em
especial dos anos 2000 em diante, houve um aumento expressivo no numero de
ensaios, analises e pesquisas sobre temas religiosos. (Almeida, Lotufo-Neto, &

Koenig, 2007. p.11).

Alguns livros que conciliam polemismo com uma abordagem cientifica do tema
chegaram até a se tornar best-sellers, como O Fim da Fé¢ (Harris, 2005), Deus, Um Delirio
(Dawkins, 2007) e Quebrando o Encanto: A Religido Como Fendmeno Natural (Dennett,
2006). Estes livros sdo resultado do aumento do numero de pesquisas a respeito do

comportamento religioso, e conduziram o debate sobre o tema.

Segundo Byrne (2001), religido pode ser entendida como um “sistema simbolico”:

“[...] uma religido ¢ um sistema simbolico (quando associado com crengas e
praticas) que articula o pensamento de que ha uma fonte de moral por tras do
mundo, que é o pensamento de que os reinos dos valores e dos fatos estdo, em

ultima analise, unidos”. (p.23).

Através da religido ¢ possivel que o individuo adquira uma reestrutura¢do do seu
cognitivo, assim suas crengas vao se transformando e se adaptando de acordo com o que

aquela religido diz a respeito do assunto.

A partir da visao da abordagem Cognitiva Comportamental, examinando e
analisando as mudangas dos pensamentos, sentimentos ¢ comportamentos do individuo a
partir das influencias que a religido seguida impde, usando-se de autores, como, Aaron Beck
(1995), para se trabalhar com as questdes referentes a crenca e a reestruturagdo cognitiva e
Paulo Dalgalarrondo (2006) que mostra como o fato de fazer parte de uma religido, indica

uma melhora na satde mental do individuo.

Segundo Beck (1995), os individuos desenvolveriam, desde a infancia, crencas
sobre si proprias, sobre os outros e sobre o mundo, ou seja, verdades absolutas que os
orientavam e conduziam no seu quotidiano. As crenc¢as sdo o que movem o individuo, elas
determinam o seu comportamento e o pensamento, pois as suas atitudes sdo baseadas no que o

individuo acredita e adota como sendo o certo e errado para a sua vida.

"Um dos aspectos culturais mais relevantes para a compreensdo do
desenvolvimento humano refere-se aos valores, crengas e praticas predominantes em

uma determinada cultura. (Kobarg; Virginia; Sachetti; Vieira, 2006. p. 98)”.
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Quando o individuo procura de alguma forma inserir a religido no seu contexto de
vida ele acaba apresentando um maior bem estar psicologico, pois quando ele passa a
frequentar, por exemplo, a Igreja Evangélica de forma ativa, ele acaba acreditando que
sempre ird ter alguém ali do seu lado para apoid-lo, os individuos se adaptam conforme aquilo

que eles acreditam, e no que a sua fé determina.

Segundo Paulo Dalgalarrondo (2006) sao demonstrados os efeitos positivos de um
maior envolvimento religioso sobre a saide mental. Tanto os numerosos estudos transversais
como alguns estudos de seguimento bem conduzidos evidenciam que, de modo geral, sujeitos
que se envolvem com a vida e atividades religiosas, como frequéncia a cultos, oracdes e
leitura de textos religiosos, e se consideram “pessoas mais religiosas” apresentam maior bem
estar psicologico e menores prevaléncias de depressdo, uso, abuso ou dependéncia de

substancias, ideacao e comportamentos suicidas.

Tém sido propostos diversos mecanismos para buscar e investigar o como a
religido acaba agindo de forma positiva sobre a saude mental do individuo, visto que a
religido proporciona um sentido de vida e respostas sobre os problemas enfrentados durante a

vida do individuo.

“Varios mecanismos t€ém sido propostos e investigados em relagdo a como a
religiosidade agiria positivamente sobre a satide mental. E possivel que um conjunto
de fendmenos distintos haja em sinergismo: o apoio social dos grupos religiosos, a
disponibilidade de um sistema de crengas que propicia sentido a vida e ao
sofrimento, o incentivo a comportamentos saudaveis e regras referentes a estilos de
vida propiciadores da saude (relacionados a alimentag@o, ao uso de substancias, ao

comportamento sexual, a criagdo dos filhos, etc). (Dalgalarrondo, 2006. p. 177.)”

Para os individuos a religido passa a ser um refigio, onde ele criard uma relacao

com um Deus de forma pessoal, assim criando uma dependéncia com o divino.

Através das crengas, das leis e das regras de conduta impostas pela religido
seguida, ¢ que o individuo vai determinar o modo dele agir, pensar, o modo como ele vai se

vestir e 0 modo como ele vai se comportar perante o outro.

A pesquisa feita por PATARO (2007) “Pensamento, crengas e complexidade
humana”, possui o objetivo de relacionar as crengas religiosas do sujeito, e verificar o quanto
elas podem influenciar o pensamento do individuo. Usando-se da metodologia de fazer a

aplicacdo de um questionario, com um grupo total de 100 participantes, entre 20 e 40 anos,
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que foram divididos em quatro grupos, sendo: 25 Catdlicos, 25 Adventistas, 25 Espiritas e 25
estudantes universitarios independente da sua religido. O questiondrio foi aplicado para cada
grupo, dentro do seu proprio espago religioso, no caso dos estudantes, foi realizado na propria
Universidade. Como resultados da pesquisa, as questdes, sobre tematicas de sexualidade,
solicitavam do sujeito, primeiramente, um posicionamento pessoal e, em seguida, a postura de
sua religido. Os dados evidenciaram a influéncia das crengas no raciocinio humano e, ao
mesmo tempo, a existéncia de outros fatores atuantes nos processos do pensamento,
ressaltando a efetiva complexidade do funcionamento mental e das relagdes entre aspectos

culturais e sujeito.

“[um] processo através do qual sugestdes ou conteudos externos ao individuo
apresentados por um ‘outro social’ s3o trazidos para o dominio intrapsicologico (do
pensar e do sentir subjetivos), passando a incorporar-se & subjetividade do individuo.
Este ‘outro’ s@o pessoas, instituicdes sociais ou mesmo instrumentos mediados

culturalmente”. (Martins e Branco, 2001,p. 139).

Dessa forma, através de outras pessoas, institui¢des, cultura, incluindo a religiao
seguida, elas podem gerar influencias sobre o pensamento e sentimento do individuo, com
isso interferindo no seu modo de se comportar perante o outro € com si mesmo, assim
gerando uma reestruturagcdo cognitiva no individuo.

Este trabalho tem como objetivo a investigagdo, identificacao e compreensao do
quanto os dogmas religiosos impostos pelas diversas religides, influenciam nas tomadas de
decisdes na vida de um individuo, como: no modo de ele se vestir, de falar, pensar e se
comportar perante o outro, tanto nas suas relagdes no meio social como no familiar, partindo
do principio da formagao e/ou alteragdo das suas crencas. Pois, durante a vida do sujeito essas
crengas podem permanecer iguais, mas por outro lado ela pode vir a sofrer algum tipo de
alteracao.

A crenga religiosa pode interferir e influenciar o comportamento, o pensamento €
o sentimento do individuo perante todo o contexto que ele estd inserido, € sobre como essas
mudangas podem afetar o seu relacionamento social e familiar. Dessa forma, o trabalho
pretende levantar e responder as perguntas, ‘O quanto a religido pode interferir no meio social
e familiar no contexto em que o individuo estd inserido?, ‘O quanto a religido pode
influenciar nos pensamentos, sentimentos € comportamentos?’, ¢ ‘Qual o valor da religido na

vida de um individuo?’.
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A metodologia usada serd de natureza basica, visando os interesses universais, € 0
procedimento utilizado sera realizado através de referéncias bibliograficas, usando de banco

de dados cientificos e livros editados.
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CAPITULO I — Uma perspectiva histérica e atual sob diferentes enfoques.

Algumas defini¢des sobre o que ¢ religido:

A religido ¢ um sentimento ou uma sensacao de absoluta dependéncia (Friedrich
Schleiermacher, apud Gaarder, 2005). Religido significa a relacao entre o homem e o poder
sobre-humano no qual ele acredita ou do qual se sente dependente. Essa relagdo se expressa
em emocdes especiais (confianga e medo), conceitos (crengas) e acdes (cultos e ética) (C. P.
Tiele, apud Gaarder, 2005). A religido ¢ a convic¢ao de que existem poderes transcendentes,
pessoais ou impessoais, que atuam no mundo, € se expressam por insight, pensamento,

sentimento intencao e agdo (Helmuth Von Glasenapp, apud Gaarder, 2005).

Portanto, através das defini¢des de religido ¢ possivel entender que, a religido faz
parte da construcdo do contexto no qual o individuo esta inserido, pois ela vai ajudar na

construcao dos seus valores e das suas crengas.

A religido segundo Wilges (1995) ¢ o conjunto de crengas, leis e ritos que visam
um poder que o homem, de fato, considera supremo, do qual se julga dependente, com o qual

pode entrar em relagdo pessoal e do qual pode obter favores.

Para se dar a construgdo da religido ¢ preciso: um conjunto de crengas, um
conjunto de ritos e cerimdnias, um conjunto de leis e regras de conduta e uma comunidade de
fiéis.

“As religides sdo constituidas por: 1. uma doutrina, ou seja, um conjunto de crengas
e mitos sobre a origem do cosmos, sobre o sentido da vida, sobre o significado da
morte, do sofrimento e do além; 2. um conjunto de ritos e cerimdnias que empregam
e atualizam simbolos religiosos; 3. um sistema ético, com leis, proibigdes, regras de
conduta, que sdo mais ou menos claramente expressas e¢ codificadas; 4. uma
comunidade de fiéis, com diferentes tipos de lideres e sacerdotes, que estdo mais ou

menos convencidos das crengas ¢ que seguem os preceitos dessa religido. (Wilges,

1995. p.23)”

A psicologia esta ligada diretamente com a religido, visto que ao estudar o tema ¢
possivel buscar-se a compreensdo do comportamento humano, ja que a fé pode influenciar o
comportamento de um individuo. Através disso a psicologia vai buscar tentar entender a

consciéncia humana a partir da fé.
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“Nao ¢ possivel julgar o valor de imagens de Deus, de comportamentos religiosos
ou de experiéncias religiosas, somente por meio da psicologia. Dentro do campo da
psicologia ¢ possivel somente uma avaliacdo da “fun¢do” ou do “sentido” da religido
dentro do contexto humano, segundo teorias especificas.” (James Reaves Farris,

2002. p.36 ¢ 37.)

A psicologia ndo interfere na construcao da crenca que o individuo cria através da
sua religido, o trabalho do psicologo vai a principio, em compreender qual ¢ o sentido que

aquele individuo dé para aquela determinada situacao.

“A psicologia entra nas discussdes sobre a potencialidade e identidade humana e a
religido apresenta diversas antropologias e descri¢gdes dos comportamentos humanos
que refletem, ou ndo, a Imago Dei. As fronteiras entre a psicologia, a filosofia ¢ a
religido ndo sdo bem definidas. Por essa razdo, apesar de ser polémico, o didlogo
entre a psicologia e a religido ¢ de fundamental importancia. (James Reaves Farris,

2002. p. 37.)

Dessa forma, apesar de a psicologia e a religido gerarem alguns conflitos ¢ de total
importancia construir uma comunicagao entre elas, visto que a religido faz parte do contexto
em qual o individuo esté inserido e dessa maneira, acaba fazendo parte da constru¢do de quem

o individuo é.

Existe uma dificuldade para se estudar sobre a religido, visto que € um tema muito
complexo, os autores distinguem os termos, como por exemplo, segundo Lukoff (1992), a
diferenca entre espiritualidade e religiosidade, definindo a primeira como a relagdo
estabelecida por uma pessoa com um ser ou uma for¢a superior na qual ela acredita, e a
segunda, como adesdo a crengas e a praticas relativas a uma igreja ou instituicdo religiosa

organizada.

Worthington, Kurusu e McCullough (1996) definem uma pessoa religiosa como
aquela que possui crengas religiosas € que valoriza em alguma medida, a religido como
instituicdo. Ja uma pessoa espiritualizada ¢ aquela que acredita, valoriza ou tem devogao a
algum poder considerado superior, mas ndo necessariamente possui crengas religiosas ou ¢
devoto de alguma religido institucionalizada. Ou seja, existem termos que muitas pessoas

consideram como sendo iguais, mas que na realidade tem significados diferentes.

A Psicologia da Religido ¢ uma area pouco estudada pelos psicologos, apesar das
grandes possibilidades que esse estudo pode trazer. Segundo Benzel “ela ndo pretende

promover nem combater a religido, apenas analisad-la e entendé-la” (2006, p.24), ou seja,



16

através da Psicologia da Religido ¢ possivel buscar diante as demais teorias e técnicas a

compreensdo das questdes religiosas.

No inicio da década de 1880, por exemplo, Stanley Hall escrevia sobre o
"treinamento moral e religioso de criangas e adolescentes", inaugurando uma linha de estudos
que veio a dar na Clark School of Religious Psychology, na qual se destacou Leuba e
Starbuck, este também influenciado por William James, de Harvard (BEIT-HALLAHMI,
1974).

Entre 1880 e 1910 tornaram-se muito frequentes os estudos relativos ao
crescimento religioso, ao sentimento religioso, a conversdo, aos movimentos revivalistas,
sendo comuns os titulos ambiciosos: A  Psicologia da Religido, de  Starbuck;
A Psicologia da Conversao Repentina, de Prince; A Psicologia da Crenca Religiosa, de

Pratt; A Psicologia da Experiéncia Religiosa, de Ames (BEIT-HALLAHMI, 1974).

Nesse contexto, The varieties of religious experience: a study in human nature,
de WILLIAM JAMES (1902), se destacou ndo sé pelo impacto duradouro que exerceu no
campo da Psicologia da Religido, mas, sobretudo pela sensibilidade ao polimorfismo do
psicolégico e do religioso. Com a experiéncia das "ascensdes, quedas e ressurrei¢des"

(BEITH-HALLAHMI, 1974; LANS, 1986)

A Psicologia da religido surgiu na década de 1880 e estd associada a autores
como: Edwin Diller Starbuck (1866-1947), Wilhelm Wundt (1832 - 1920), Willian James
(1842 — 1910), James Henry Leuba (1868-1946), Freud (1856 — 1939) e Jung (1875 —1961).

Ela ¢ caracterizada por aplicar o uso da psicologia nas questdes relacionadas com a religido.

Para Massih, o objeto de estudo da Psicologia da Religido ¢ a experiéncia
religiosa, de modo que se pretende “entender o fendmeno religioso desde as motivagoes,
experiéncias, atitudes e dindmicas afetivas e cognitivas presentes nos comportamentos
religiosos” (2007 p.6-7). Mario Aletti entende que a Psicologia da Religido, ¢ “orientada para

o funcionamento da psique diante da religiao” (2006, p.1).

Para Valle, a Psicologia da Religido, ao estudar o porqué e como alguns
fenomenos religiosos acontecem e sdo vivenciados psicologicamente por um sujeito, indaga
sobre a estrutura psicologica que estd por trds das formas de vivéncia e experiéncia religiosa.
[...] A psicologia da religido vé como sua tarefa descrever e “explicar” psicologicamente a

estrutura e a dindmica do agir religioso do ser humano (1998, p.51).
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Segundo Valle (1998), a tarefa da Psicologia da Religido, no ambito das Ciéncias
Humanas, ¢ estudar a origem e a natureza da mente religiosa; sendo assim, essa ciéncia nao
procura definir o que € a conduta religiosa, € sim por que e como alguns fenomenos religiosos

se dao no interno da estrutura psicologica humana.

A partir dos estudos de Antoniazzi (2003), no Brasil sobre as religioes, destaca-se
que a sociedade acaba exigindo que o individuo escolha fazer parte de alguma, sendo ela a sua

religido tradicional (do qual faz parte desde a sua infancia) ou passando para outra.

As discussdes referentes a Psicologia e a Religido, fazem parte também do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), de modo que em uma nota publica disseram: “Nao
existe oposicao entre psicologia e religiosidade, pelo contrario, a psicologia ¢ uma ciéncia que
reconhece que a religiosidade e a fé estdo presentes na cultura e participam na constituicao da
dimensdo subjetiva de cada um de nos.” Além disso, reitera os principios constitucionais de
respeito as diferencas e a liberdade religiosas. Orienta a atuagdo profissional do psicologo
segundo padrdes €ticos, cientificos, fundamentados na teoria e técnicas psicologicas € ndo em

“[...] preconceitos religiosos ou quaisquer outros alheios a essa profissdao.” (CFP, 2012).

Ainda partindo do dito pelo CFP, “Reconhecemos a importancia da religido, da
religiosidade e da espiritualidade na constituicdo de subjetividades, particularmente num pais
com as especificidades do Brasil. Neste sentido compreendemos que tanto a religido quanto a
psicologia transitam num campo comum, qual seja, o da producdo de subjetividades,
entendendo ser fundamental o estabelecimento de um didlogo entre esses conhecimentos. Este
fator requer da Psicologia toda cautela para que seus conhecimentos, fundamentados na
laicidade da ciéncia, ndo se confundam com os conhecimentos dogmaticos da religido.
Reconhecemos, também, que toda religido tem uma dimensdo psicoldgica e que, apesar da
Psicologia poder ter uma dimensao espiritual, ela ndo tem uma dimensao religiosa, o que nos
remete a necessidade de aprofundarmos o debate da interface da Psicologia com a
espiritualidade e os saberes tradicionais e populares, além de buscarmos compreender como a

religido se utiliza da psicologia.” (CFP, 2013, p.2).

1.1 Enfoque na visao da Psicanalise
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Segundo Alves (2000) partindo de uma visdo psicanalitica sobre as defini¢des de
religido “o homem faz cultura a fim de criar os objetos do seu desejo”, ou seja, ele afirma
questdes sobre a cultura, onde a religido vai surgir e assim cria objetos visando a satisfagao
dos seus desejos, ha uma transferéncia da cultura do individuo para o mundo dos simbolos,

dando-se ai o surgimento da religido.

“Aqui surge a religido, teia de simbolos, rede de desejos, confissdo de espera,
horizonte dos desejos, a mais fantastica e pretensiosa tentativa de transubstanciar a

natureza”. (Alves, 2000, p:24.)

Ou seja, através da cultura que o individuo esta inserido ele cria o seu contexto de

vida, juntamente hé essa cultura esta as questdes ligadas a sua religido.

A psicanalise ¢ uma abordagem que ndo se define como religiosa, mas também

nao se considera anti-religiosa.

“A psicanalise em si ndo ¢ nem religiosa nem anti-religiosa, mas um instrumento
apartidario do qual tanto o religioso como o laico poderdo servir-se, desde que
acontega tdo somente a servigo da libertagdo dos sofredores” (Freud, 1998, p. 25,

carta de 09/02/1909).

Segundo Torres (2009), a teoria freudiana fala da relacao do sujeito com objetos
externos, incluindo assim a religido, ocasionado um debate entre a psicandlise € o fendmeno
religioso, e através do texto “Totem e Tabu” Freud (1913/1996) realiza uma andlise do totem
como sendo um simbolo sagrado e respeitado e do tabu como proibi¢des com base nas

questdes do incesto e renuncia, fazendo assim a alusao a um Deus sagrado e glorificado.

Segundo Freud (1927/1978), ele nao se preocupa com o valor de verdade das
doutrinas religiosas, mas apenas arma que elas, em sua natureza psicoldgica, ndo passam de
ilusdes. Dessa forma, a ilusdo ndo se constitui em uma mentira, mas sim numa verdade
surgida através do que o sujeito pensa sobre a religido. Segundo Morano (2003) ndo sera
contornando a realidade por intermédio de ilusdes nem a transformando de modo delirante
que o homem conseguira conquistar um grau suficiente de bem-estar racional de suas pulsoes,
ou seja, o individuo através das suas pulsdes e desejos pode acabar adquirindo uma visdo nao

real sobre as coisas, assim mascarando a realidade.

Freud (1927/1978, p.125) ndo descarta as vantagens que a doutrina religiosa traz

para a vida comunal do homem, como, por exemplo, a possibilidade de um “refinamento e
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sublimagao das ideias que tornam possivel para ela livrar-se da maioria dos residuos oriundos
do pensamento primitivo e infantil”. Dessa forma, acredita-se que ¢ possivel a existéncia de

vantagens para a vida do individuo a partir das questdes religiosas.

“A longo prazo, nada pode resistir a razdo e a experiéncia,e a contradi¢do que a
religido oferece a ambas ¢ palpavel demais. Mesmo as ideias religiosas purificadas
ndo podem escapar a esse destino, enquanto tentarem preservar algo da consolagdo
da religido. Indubitavelmente, se confiarem & crenga num ser espiritual superior,
cujas qualidades sejam indefiniveis e cujos intuitos ndo possam ser discernidos, ndo
sO estardo a prova do desafio da ciéncia, como também perderdo sua influéncia

sobre o interesse humano” Freud (1927/1978a, p.126).

Portanto, a religido vai integrar ao individuo a influencia e o interesse sobre o
assunto. Ela proporciona ao individuo visdes sobre diferentes assuntos, principalmente
aqueles que te algum modo causem uma aflicdo, pois ela proporciona respostas perante as
davidas.

Freud (1929/1996) no texto O Mal-Estar na Civilizagdo, partindo de uma analise
acerca da religiosidade, apresentou sua concepg¢ao acerca do antagonismo entre as exigéncias
da pulsdao e as da civilizagdo, considerando que a busca do homem por felicidade e prazer
encontra-se em contradicdo com o que ¢ imposto pela sua inser¢ao na cultura, ou seja, a
religido pode influenciar o individuo diante as suas atitudes, pensamentos e sentimentos de

modo que ele possa agir de uma maneira que antigamente ele pudesse ndo reagir.

Segundo Freud (1921/1996), na analise da Igreja, cita o lider como figura
idealizada pelo grupo, tendo capacidade de proteger e castigar. Os membros do grupo o
colocam no lugar de ideal do eu, possibilitando a identificacdo entre si através do ideal que €

comum a todos.

Portanto, os individuos tendem a usar a figura religiosa como quem possa castigar
e proteger, dessa forma ele passa a tomar as suas decisdes conforme o grupo do qual ele faz

parte acredita.

“Freud foi, portanto, um grande incentivador do estudo da religido no intuito de
proporcionar melhor conhecimento do universo da alma humana, e, em
consequéncia, de favorecer melhor a atuagdo na pratica clinica. Encontramos, nele, o
respaldo necessario para acreditar que eles que se ocupam da clinica precisam

conhecer o universo religioso em suas mais diversificadas manifestagdes. E, quando
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se trata do povo brasileiro, cuja populagdo é notoriamente caracterizada pelo
sincretismo religioso, esse estudo torna-se ainda mais pertinente” (Maciel e Rocha,

2008, p.746).

Dessa forma, fica claro a importancia do profissional em Psicologia saber sobre
questdes religiosas para conseguir realizar o seu trabalho de maneira em que ele possa
fornecer algum tipo de ajuda e de entendimento referente ao que o individuo vai estar

trazendo para ele.

Freud diante a sua preocupagdo com o tema religido, dedicou cinco de suas
grandes obras para o tema, as quais sdo: Totem e Tabu (1912), Psicologia das Massas e
analise do ego (1921), O futuro de uma ilusao (1927), O mal-estar na civiliza¢ao (1930) e

Moisés e o monoteismo (1939).

Em 1907, Freud escreve o artigo “Atos obsessivos € praticas religiosas”, onde da
a sua primeira explicacao sobre a origem da religido que € o sentimento de culpabilidade,
mais tarde em 1910 concretiza a sua tese de que a religido procede do sentimento de

culpabilidade pela ambivaléncia da figura paterna.

“A psicanalise permitiu-nos chamar a atengdo para a intima relagdo entre o
complexo paterno e a crenga em deus, assinalando que o deus antropomorfico,
psicologicamente nada mais ¢ do que um pai magnificado; ela nos faz ver todos os
dias como as criangas o os jovens abandonam a sua fé religiosa tdo rapido como o
colapso da autoridade paterna: reconhecemos, assim, a raiz da necessidade religiosa

como apoiada no complexo paterno”. (FREUD, 1910c, p.1.611).

A partir de 1914, Freud dedica-se mais ao tema religido, onde propde duas

questdes sobre o tema, a primeira para que serve?, e a segunda que futuro tem?.

Na sua obra Psicologia das massas e andlise do ego (1921), Freud se aproxima da

primeira questao.

“O individuo compensa as limitagdes criadas ao principio de prazer pela vida social
com a ilusdo de sentir-se querido pelo lider. Essa identificagdo na religido cumprira
uma dupla fungdo compensadora, parte aqui e parte na promessa da outra vida.
Focalizara também a agressividade para com os outros, os que ndo sdo dos nossos”.

(FREUD, 1921, p.2.578).

Em sua obra O futuro de uma ilusdo (1927), afirma que a religido perante a

sociedade exerce uma triplice fun¢dao perante o perigo que os homens sentem: exorciza os
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medos da natureza, reconcilia o0 homem com a crueldade do destino e compensa as privagdes

que a vida social civilizada supde.

Na obra O mal-estar da civilizagdo (1930), Freud desenvolve as suas ideias sobre
a funcdo e a origem da religido na cultura atual, para ele o avango da cultura implica em um
numero consideravel de restri¢des de todo o tipo para o individuo, supondo assim um grau de

culpabilidade.

“A religido salva o homem desse “mal-estar”, dessa possivel neurose pessoal
baseada em promessas futuras, mas a um custo de restrigdes éticas excessivamente

elevadas”. (FREUD, 1930, p 3.030; RICOUEUR, p. 244, 249).

1.2 Enfoque na visio da Fenomenologia

O trabalho da fenomenologia ¢ a de lancar para o homem a visao que ele tem de si
mesmo, com isso a experiéncia religiosa retrata-se na experiéncia de vida do individuo, ou
seja, envolve toda a questao de significado e sentido sobre a visdo que ele tem sobre o0 mundo

(Goto, 2004).

“[...] na religiosidade o caminho de construcdo do sentido parte de uma ligacdo com
uma entidade superior, dizendo de outra maneira, por meio da fé, na vivéncia de

uma crenga”. (Giovanetti, 2005, p.140).

Portanto, a religido acaba direcionando o individuo para a busca de sentido da sua

vida, através da fé e das experiéncias que a crencga em algo podera lhe trazer.

Segundo Amatuzzi (1997, p.37), a experiéncia religiosa abre a pessoa para um
mundo inteiramente novo e diferente do cotidiano, do qual s6 ¢ possivel dar conta a partir de
dentro dele mesmo, ou seja, através da religido o individuo vai gerando novas formas de ver o

mundo e consequentemente acaba olhando mais para dentro de si mesmo.

Ainda segundo Amatuzzi (1997, p.35) a experiéncia religiosa tem uma
repercussao direta na vida da pessoa. Ela ¢ tal que transforma ou modifica a vida, ou seja, a
religido acaba tendo um ‘poder’ sobre o individuo, podendo provocar mudangas em seu modo

de vida, e fazendo parte de seu cotidiano, assim criando um significado basico de vida.
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“Na trajetoria de muitos dos buscadores espirituais ha a presenga de um movimento
de saida de determinada perspectiva de vida e a retomada de um novo caminho, que
possibilita um olhar distinto sobre tudo, capaz de perceber o abraco generoso e

envolvente do Mistério.” (Teixeira. 2005, p.19).

Dessa forma, a religido mostra para os individuos novas maneiras de se conseguir
enxergar o mundo, assim criando novas perspectivas. Amatuzzi (1997, p.37), “A experiéncia
religiosa abre a pessoa para um mundo inteiramente novo e diferente do cotidiano, do qual s6
¢ possivel dar conta a partir de dentro dele mesmo”. Através disso, ¢ possivel ver a
experiéncia religiosa esta relacionada com o desenvolvimento pessoal, € como consequéncias
surgem alteragcdes comportamentais e na vida cotidiana do individuo.

Segundo Catalan (1999), uma experiéncia religiosa auténtica tende a ser
transformadora. Tal experiéncia poderia ser entendida como uma conversao que nao tem nada
de magico e que possibilita ao individuo um voltar-se para Deus e um desviar-se de tudo o
que possa interferir negativamente nessa relagdo. Portanto, o individuo tende a deixar de lado
as coisas que possam de alguma maneira, desvia-lo do caminho que ele decidiu seguir.

Partindo de Hill e Butter (1995), quando afirmam que “tanto a experiéncia
religiosa como a pratica do comportamento sauddvel sdao entidades com diversas
ramificacdoes, cada uma envolvendo uma variedade de crencas, valores, atitudes e
comportamentos”. Ou seja, o individuo vai agir conforme as suas crengas e valores, pois elas

sdo determinantes na influencia sobre o modo de agir do mesmo.

“Para Wundt, a religido tem sua origem em processos emocionais, principalmente o
medo. Nela ha distintas etapas: crenga na magia ¢ nos demoénios, idade do
totemismo; dela passasse ao culto ao antepassado humano; daqui ao culto ao herdi e
posteriormente aos deuses; para chegar a uma etapa final, a idade humanista,
caracterizada pelo universalismo religioso”. (BERG, 1963, p.39-43; EVANS
PRITCHARD, 1984, p.68-69; ZUNINI, 1977, p.19-20).

Portanto, ¢ possivel ligar-se diretamente a religido aos processos emocionais,
passando por diferentes etapas.

A fenomenologia da religido, também ¢ conhecida como ciéncia rigorosa
(Husserl), ¢ uma disciplina que surgiu na primeira metade do século XX.

Os autores que sdo associados a fenomenologia da religido sdo: Nathan

Soderblom (1866- 1931), Geerardus van der Leeuw (1890-1950), Joachim Wach (1898-
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1955), Friedrich Heiler (1892-1967), Gustav Mensching (1901-1978), e, sobretudo,
RudolfOtto (1869-1937).

Joachim Wach em sua obra Introdugdao a Sociologia da Religido (1931), a
experiéncia religiosa caracterizasse por: (I) resposta aquilo que ¢ experimentado como
realidade ultima; (2) resposta total do ser aquilo que ¢ apreendido como realidade ultima; (3) ¢
a experiéncia mais intensa de que ¢ capaz o homem; (4) experiéncia que comporta um
imperativo que conduz a agdo. A partir dai, depois que o fato religioso ¢ distinguido dos
demais, Wach, mais no campo da sociologia, estuda como a experiéncia religiosa se expressa:
teoricamente, na doutrina, praticamente no culto e sociologicamente na comunhao, isto €, na

religido coletiva e individual.

1.3 Enfoque na visdo da Cognitivo-comportamental

Pode-se dizer que a teoria cognitivo-comportamental (TCC), ¢ uma abordagem
que parte de dois principios:

1 - A nossa cogni¢cdo tem influencia sobre os nossos comportamentos € nossas
emogoes;

2 - O modo conforme nos comportamos afeta diretamente os nossos pensamentos
¢ emocgoes.

Essas questdes foram observadas por filosofos. O esotérico grego Epiteto, por
exemplo, escreveu em Enchiridion que “os homens ndo se perturbam pelas coisas que
acontecem, mas sim pelas opinides sobre as coisas” (Epitectus, 1991, p.14).

Aaron T. Beck foi o primeiro a desenvolver teorias que pudessem ser aplicadas
em intervengdes cognitivas e comportamentais nos transtornos mentais (Beck 1963, 1964). A
teoria dos construtos pessoais (crengas nucleares ou auto-esquemas) de Kelly (1955) e a
terapia racional-emotiva de Ellis que ¢ considerada a primeira TCC, que atualmente ¢
intitulada terapia racional emotiva comportamental, contribuiram para o desenvolvimento das
teorias e dos métodos cognitivo-comportamentais (D. A Clark et al., 1999; Raimy, 1975).

As teorias e métodos desenvolvidos por Beck e demais colaboradores, puderam
ser usados para diversos quadros clinicos, como: depressdo, transtorno de ansiedade,
transtornos alimentares, esquizofrenia, bipolaridade, dor cronica, transtornos de personalidade
e para uso de substincias. Foram realizados mais de 300 estudos sobre as diferentes

patologias (Butler e Beck, 2000).



24

Podemos dizer que o nivel mais alto de cognicdo ¢ a consciéncia. Segundo
Sternberg (1996), a atengdo consciente nos permite: 1 — monitorar e avaliaras interagdes com
0 meio ambiente; 2 — ligar memorias passadas as experiéncias presentes; 3 — controlar e
planejar acdes futuras, ou seja, através da consciéncia podemos pensar no porque daquela
situagdo e elaborar o como agir, pois muitas vezes ja pode-se ter passado por aquela situacao
ou por algo parecido.

O processamento (de significados — interpretacdo do individuo), consciente ou
inconsciente, gera uma interpretacdo. Esta interpretacdo leva diretamente a ativacdo de
sistemas (reacdes), que, por sua vez, modificam a situagdo original, fechando deste modo, um
ciclo (BECK; ALFORD, 2000), ou seja, podemos definir como sendo as crengas, desde o
nascimento o individuo passa a adquirir e a cria-las, porém com o passar do tempo elas podem
sofrer algum tipo de alteragao.

Definindo os conceitos:

As crengas centrais sdo estruturas cognitivas constituidas pelas convicg¢des basicas
que cada individuo tem sobre si mesmo, sobre os outros e sobre o mundo (por exemplo, "eu
sou imprestavel").

As crencas intermedidrias sdo compostas por regras e suposigdes e, em geral,
assumem formato de dever (por exemplo, "eu tenho que tirar a melhor nota da classe").

Os pensamentos automaticos, que se desenvolvem a partir das crengas centrais,
sdo interpretacdes imediatas, rapidas, espontineas e involuntarias das experiéncias (por
exemplo, "serei reprovado na entrevista de trabalho"), (BECK, 1997; BECK, RUSH, SHAW
& EMERY, 1979; FALCONE, 2001).

As crengas centrais ou nucleares sdo aquelas consideradas como verdade absoluta,
“¢ como as coisas sao” (Beck, 1987), ou seja, sdo crengas formadas desde o nascimento do
individuo, sobre si, o outro e o0 mundo. As crengas centrais funcionam como postulados que
influenciam significativamente a interpretacdo das situagdes cotidianas e dos eventos do
passado, bem como a projecao do futuro na forma de antecipagdes cognitivas (Reinecke,
2000/2004), com isso, essas crengas vao dizer muito sobre como o individuo ja agiu ou

pretende agir em uma situagao futura.

As crencgas centrais vao influenciar diretamente na formacdo das crengas
intermediarias. Elas sdo compostas por atitudes, regras e suposi¢des. E a maneira que a crenga
central representa a suas manifestagoes, podendo ser de maneira verbal, visual, ou de qualquer

outra maneira possivel.
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Em um préximo nivel encontra-se os pensamentos automaticos, esses
pensamentos surgem na mente do individuo de forma espontanea, a partir de qualquer
situagdo vivenciada no seu dia-a-dia. Os pensamentos automaticos podem surgir na forma de

pensamento ou imagem (SHINOHARA, 2001).

A crenga central leva a crengas intermediarias, que levam a pensamentos
automaticos. Estes pensamentos automaticos, associados a situagdes especificas, levam a
reacdes emocionais, comportamentais, sentimentais e fisioldgicas especificas (BECK, 1997;
CAMINHA; VASCONCELLOS, 2003), ou seja, podemos concluir entdo que as crencas

centrais, intermedidrias € os pensamentos automaticos estao diretamente ligados entre si.

Essa rede (crenca central, intermedidria e pensamentos automaticos), ¢
classificada como esquemas, ou seja, ¢ como se fosse um ‘armario de arquivos’, que diante
uma situagdo, ocorrem as suas interpretagdes de acordo com o que o individuo ja vivenciou
ou acredita. S3o padrdes cognitivos relativamente estaveis que formam uma base para regular
as interpretacdes de um conjunto particular de situacdes ou eventos (CAMINHA;

VASCONCELLOS, 2003; RANGE, 1998).

O terapeuta em TCC vai buscar incentivar e ajudar o paciente a ter um
desenvolvimento dos processos conscientes, para assim poder trabalhar com o pensamento
racional e a solucdo de problemas. A TCC vai tentar ‘ensinar’ o paciente a pensar sobre

aquele pensamento.

As abordagens cognitivas partem do pressuposto de que um processo interno e
oculto de cogni¢do acabam mediando o comportamento. Um mesmo evento pode ser
considerado como agradavel para uma pessoa, gerando um comportamento de aproximagao,
ou ameacador para outra, provocando ansiedade e esquiva. Desse modo, ¢ a interpretacdo do
evento que gera emogdes € comportamentos € ndo o evento em si (Knapp, 2004), ou seja,
cada pessoa tem a sua maneira de ver a situagdo, exemplo, o que pode ser correto para um

individuo, outro pode considerar errado.

Nao ¢ a situacdo em si que determina o que a pessoa sente, mas como ela
interpreta uma situacdo (Beck, 1964; Ellis, 1962), ou seja, a partir do momento em que o
individuo tem uma reestruturagao cognitiva, ele passa a interpretar a situacdo de uma maneira
diferente daquela que ele pensaria antes, a sua resposta emocional e comportamental vai ser

dada a partir da sua percepgao.
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Para trabalhar com a TCC, muitas vezes o terapeuta junto ao paciente ¢ necessario
ter uma reestruturacdo cognitiva. O objetivo principal da terapia cognitivo comportamental no
tratamento de qualquer problema psicoldgico € justamente promover a reestruturagao das
cognigdes disfuncionais dos individuos, seja por causa de um transtorno mental, seja por
motivos de conflito conjugal (Beck, J., 1997; Rangé e Dattilio, 2001), ou seja, pois através
dessa reestruturagdo ¢ possivel ver onde se trabalhard e assim ajudar o individuo nas

mudancas que ele acredita ser necessaria.

A tarefa consiste em desenvolver estratégias para examinar a racionalidade ou
validade das crencgas. Orientada para o problema, busca modificar as atividades defeituosas do
processamento da informacao caracteristicas do transtorno psicologico (Caro Gabalda, 1997),
através da reestruturacdo cognitiva, o individuo vai ter uma visdo diferente daquilo que o

aflige, pois ele vai buscar novos meios para entender aquilo que o aflige naquele momento.

A partir das crencas a personalidade do individuo ¢ construida, e através da
reestruturacao cognitiva do mesmo, essa personalidade vai sofrendo alteragdes. Existem
diversos fatores que podem fazer parte dessa reestruturacao, as questdes relacionadas com a

religido ¢ um desses fatores, que contribuem para a formagao da personalidade.

Um exemplo dentro da religido de como pode ocorrer essa reestruturagdo pode
ser, quando o individuo decide trocar de religido, exemplo € catdlico e torna-se evangélico. As
crengas dessas religides sdo diferentes, com isso, o individuo ird precisar adaptar a sua vida,
acdes, comportamentos, perante a sua nova escolha. Portanto, a partir dessa mudanca as
crengas da religido evangélica ¢ que a que vai influenciar o individuo nas suas tomadas de

decisoes.

Através da religido ocorre uma reestruturacdo cognitiva das crengas ja existentes
do individuo, pois ele vai se adaptar e agir conforme as novas crencas que serdo adquiridas ao

fazer parte daquela religido.

“A técnica de reestruturacdo cognitiva procura desafiar diretamente as crencas
irracionais ou disfuncionais, modificando-as ou substituindo-as por outras mais
adaptativas. A técnica € aplicada tanto nos pensamentos que ocorrem antes da
situagdo social como naqueles que ocorrem durante e apos a situagdo temida. (Clark

& Wells; Taylor & cols., 1997)”

Pela religido ser uma forte detentora de poder perante o individuo, ela vai

influenciar em diferentes aspectos da vida do mesmo, como: no modo de se vestir, no modo
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de se comportar perante os outros, no modo de falar, nas atitudes, exemplo ndo beber,

inclusive no modo daquele individuo pensar diante uma situagao.

A experiéncia religiosa deixou de ser considerada fonte de patologia e, em certas
circunstancias, passou a ser reconhecida como provedora do re-equilibrio e saude da
personalidade (Levin, 1996; Koenig, 2001), pois a religido esta ligada diretamente na
constru¢do da personalidade do individuo, com isso aquela acaba se tornando uma detentora
de poder, perante os comportamentos do mesmo.

As crengas e as praticas espirituais e religiosas baseiam-se fortemente em buscas
pessoais para compreender o significado da vida, o relacionamento com o sagrado e o
transcendente (Moreira-Almeida e Koenig, 2006), ou seja, a crenga em uma determinada
religido vai mostrar no que o individuo acredita e proporciona para ele solucionar e
compreender questdes complexas, por exemplo, o que acontece depois da morte, a crenga em
uma religido também ¢ importante e usada para a prevencdo e o alivio em situagdes
emocionais que geram algum tipo de estresse, pois muitas vezes ela acaba tendo a resposta
que o individuo esta buscando.

Segundo Folkman e Lazarus, (1980), as estratégias de coping religioso/espiritual
pressupdem a avaliagdo cognitiva do fenomeno estressante, podendo ser classificadas,
segundo sua funcdo, como estratégias focadas na emocao (dirigidas a regulagdo da resposta
emocional), ou seja, aquilo que o individuo demonstra de maneira emocional, ou estratégias
focadas no problema (acdes praticas dirigidas a solucdo do evento estressor), ou seja, as
atitudes, acdo do individuo. Entdo, as estratégias de coping se referem a acgdes
cognitivas/comportamentais ¢ tém sido vinculadas a fatores situacionais (Antoniazzi et al.,
1998; Carver e Scheier, 1994), portanto, significa qual é a maneira que o individuo vai sentir e
agir, diante uma determinada situagao.

Para Panzini (2007, p. 128) “o coping ¢ concebido como o conjunto de estratégias,
cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de manejar
situacdes estressantes”, ou seja, diz respeito a uma técnica de enfrentamento. Schmidt,
Dell’ Aglio e Bosa (2007, p. 125) afirmam que o coping deve ser visto como independente do
seu resultado positivo ou negativo, ou seja, ndo trata-se de classifica-lo de maneiro boa ou
ruim, mas sim do individuo tentar buscar maneiras que possam ajuda-lo a enfrentar a situagao
por qual ele esta passando.

Para que intervengdes religiosas/espirituais apropriadas possam vir a ser inseridas

em planos de tratamento de satde, ressaltam-se a necessidade e a importancia da avaliagdo
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religiosa/espiritual (Burton, 1998), pois ¢ importante se ter em mente o contexto religioso do
paciente, e qual o peso que a religido tem para ele, como por exemplo, em caso de transfusdao
de sangue, existem religides que ndo permitem, entdo ¢ necessario compreender a decisao do
individuo.

Koenig (2002) indica enfaticamente aos médicos avaliar a historia espiritual do
paciente usando dois minutos adicionais da consulta para entender suas crengas religiosas e o
papel destas na sua satde e no coping com a doenga, lembrando que esta pode ser uma
intervengdo poderosa em si mesma, com potencial para melhorar o impacto terapéutico de
intervengdes médicas, visto que o individuo tem as suas crengas perante a situagcdo, € com
isso, muitas vezes acaba-se agregando muito valor espiritual naquela situagdo, pois moldou e
dirigiu suas formas de lidar com a situagao.

E necessario por parte do terapeuta cuidado para se lidar com as questdes que
envolvem como foco a religido, pois cada individuo tem a sua liberdade e autonomia para
escolher qual ¢ o melhor caminho para si.

Segundo os autores Peres, Simao e Nasello (2007), para que um profissional possa
considerar a espiritualidade do sujeito no tratamento, sao necessarios “profissionalismo ético,
alta qualidade de conhecimento e habilidades para alinhar as informagdes coletadas sobre as
crengas e valores ao beneficio do processo terapéutico” (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007,
p. 138).

Existem poucos trabalhos que sdao voltados para as técnicas psicoldgicas e
religido, apesar de alguns profissionais ja estarem comecando a incorporar intervengoes
psicoespirituais em seus atendimentos (Ano e Vasconcelles, 2005), entende-se que mais
estudos sejam realizados, para que intervengdes embasadas teoricamente possam ser
realizadas de forma coerente, nas praticas de satide mental e fisica.

Portanto, o terapeuta seja ele em qual abordagem seja escolhida para se trabalhar,
de maneira geral precisar compreender e aceitar as decisdes do seu paciente.

Diante a terapia cognitivo-comportamental, ¢ necessario o terapeuta estar aberto,
pois lidara diretamente com todos os tipos de crengas que envolvem o individuo, assim
ajudando-o a entender o modo que ele lida com elas, e através das crencas disfuncionais do
mesmo, ajuda-lo com a reestruturagdo cognitiva, para assim ele poder entender as mudancgas
que estdo ocorrendo no seu modo de agir, pensar e falar.

Diante do exposto, conclui-se que para a TCC, a religido acaba se tornando um

determinante de personalidade, visto que ela interfere diretamente em sua constru¢do. Dessa
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forma, podendo influenciar de forma direta os comportamentos, os pensamentos € 0s
sentimentos do individuo.

Para se dar a construcao de personalidade de qualquer individuo a crenca ¢
necessaria, pois € a partir dela que o sujeito ira agir, e assim tomar as suas decisdoes em todos
os diferentes contextos da sua vida.

Contudo, o principal tema de estudo da abordagem cognitivo-comportamental
dentro da religido € a crenga que o individuo tem, ou seja,se trabalhara diretamente com o que
ele acredita, sendo assim, o que ele adota para a sua vida como sendo certo e/ou errado, pois €
a partir disso, que o terapeuta tera contato com os pensamentos, 0s sentimentos € 0s
comportamentos do individuo.

Portanto, ¢ de extrema importancia para o terapeuta conseguir compreender quais
sdo as crengas que o individuo tem, visto que elas serdo uma das responsaveis por determinar
os comportamentos do mesmo. E através dessas crencas que o terapeuta ird conseguir acessar

0 sujeito e assim conseguir realizar o seu trabalho com efetividade.
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CAPITULO II — A pritica interventiva da teoria cognitivo-comportamental.

Neste capitulo o objetivo € o de mostrar as principais técnicas e praticas que sao
usadas para se trabalhar com a influencia da religido na alteragdo de pensamentos e
comportamentos dentro da abordagem cognitivo-comportamental, na qual trata-se de uma
psicoterapia estruturada, de curta duragdo, voltada para o presente, direcionada para a solugcao
de problemas atuais ¢ a modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais
(inadequados e/ou inuteis) (Beck, 1964).

Trés proposicdes fundamentais foram identificadas como estando no cerne das
terapias cognitivo-comportamentais: primeira, que a atividade cognitiva influencia o
comportamento, ou seja, o que a pensa ¢ acredita vai influenciar diretamente no seu
comportamento; segunda, que a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e terceira,
que o comportamento desejado pode ser influenciado mediante mudanga cognitiva, isto €, a
partir do momento em que a cogni¢dao de um individuo sofre alguma alteracdo, o seu
comportamento diante uma situagdo mudara. (Dobson e Dozois, 2001).

Dentro da teoria cognitivo-comportamental existem diversos autores, como:
Aaron Beck (1921); Judith Beck (1954); Albert Ellis (1913-2007) e Mahoney (1946-2006).
Também existem diversas técnicas e praticas que foram criadas por eles e sao usadas até hoje.

A seguir, serdo apresentadas duas divisdes formuladas por diferentes autores,
primeiramente por Mahoney (1995) referente as divisdes da TCC e em seguida, por Beck
(1976), que mostra os objetivos de um atendimento.

Segundo Mahoney (1995), as TCC’s podem ser classificadas em trés divisoes
principais: 1) terapias de habilidades de enfrentamento, que enfatizam o desenvolvimento de
um repertdrio de habilidades que objetivam fornecer ao paciente instrumentos para lidar com
uma série de situacdes problemadticas; 2) terapia de solugdo de problemas, que enfatiza o
desenvolvimento de estratégias gerais para lidar com uma ampla variedade de dificuldades
pessoais; e 3) terapias de reestruturacao, que enfatizam a pressuposi¢ao de que problemas
emocionais sdo uma consequéncia de pensamentos mal adaptativos, sendo a meta do
tratamento reformular pensamentos distorcidos e promover pensamentos adaptativos.

Contudo, essas divisdes formuladas por Mahoney, identificam as divisdes de
como se trabalhar com o paciente, sendo, as terapias de enfrentamento, que € ajudar ao
paciente literalmente enfrentar e entender qualquer que seja a situacdo pela qual ele esteja
passando; as de resolugdo de problemas, que se trata de ajuda-lo a entender o como poderia

resolver uma situacao; e a de reestruturagdo, que ¢ a de trabalhar com os pensamentos
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disfuncionais do paciente, para que ocorra uma nova ressignificacdo e esses pensamentos se
tornem funcionais.

Segundo Beck (1976) ao longo de todo tratamento, utiliza-se a abordagem
colaborativa e psicoeducativa, com experiéncias especificas de aprendizagem desenhadas com
o intuito de ensinar os pacientes a: 1) monitorar e identificar pensamentos automaticos; 2)
reconhecer as relagdes entre cognicdo, afeto e comportamento; 3) testar a validade de
pensamentos automaticos e crengas nucleares; 4) corrigir conceitualizagdes tendenciosas,
substituindo pensamentos distorcidos por cognicdes mais realistas; e 5) identificar e alterar
crencgas, pressupostos ou esquemas subjacentes a padrdes disfuncionais de pensamento.

Na classificagdo feita por Beck, ele identifica alguns dos objetivos dentro de um
atendimento, esses objetivos podem ser usados para qualquer patologia e/ou situagao.

E preciso enfatizar sempre que as estratégias, técnicas e praticas existentes na
abordagem cognitivo-comportamental podem ser usadas para qualquer tipo de transtorno
(desde os mais leves até os mais graves), ou seja, ¢ possivel trabalhar com o paciente em
qualquer situacao pelo qual ele esteja passando, inclusive pode-se usa-las para o trabalho
referente ao tema religido.

Dentro da abordagem cognitivo-comportamental, segundo Beck (1976) o
terapeuta cognitivo adota como um principio de caminho a ser seguido, ao longo de toda a
terapia, a idéia de que a maneira com que 0s pacientes percebem e, em consequéncia,
estruturam o mundo ¢ o que determina suas emogdes € seu comportamento.

Por este motivo ¢ preciso que o terapeuta trabalhe com as percepg¢des que o
individuo tem sobre o seu mundo, ou seja, o modo que ele vé as coisas, pois isso €
determinante para o modo como ele ird pensar e se comportar perante os outros, e esse modo
pelo qual o individuo vé o mundo ¢ o que pode causar algum tipo de angustia, estresse, entre
outros, pois nao € uma situacdo em si que determina o que a pessoa sente, mas como ela
interpreta uma situacdo (Beck, 1964; Ellis, 1962).

Dessa forma, ¢ preciso que o terapeuta juntamente com o paciente faga a
identificacdo de quais sdo pensamentos disfuncionais e inadequados que ele tem, para que
assim juntos possam reestrutura-los e assim torna-los funcionais.

Para que o psicologo consiga realizar o seu trabalho efetivamente, existem
algumas circunstancias que precisam ser estabelecidas com o paciente, como a alianca
teraputica, que tem sido descrita como um elemento fundamental do processo
psicoterapéutico por ser uma das variaveis relacionadas tanto a adesdo quanto ao resultado do

tratamento (Horvath & Luborsky, 1993; Horvath & Symonds, 1991, apud Oliveira e Benetti.
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2016). Pois a partir do momento que essa alianga ¢ estabelecida, o paciente sente uma
confianga maior para poder se abrir com o terapeuta, assim ele consegue realizar o seu
trabalho de forma mais eficaz.

Nesse sentido, ela pode ser considerada como uma pré-condi¢do para que um
processo psicoterapico possa se estabelecer (Cordioli, Calich, & Fleck, 1989, apud Oliveira e
Benetti, 2016). E também um conceito comum em diferentes formas de psicoterapia,
independentemente da teoria utilizada, devido ao foco no relacionamento entre terapeuta e
paciente no andamento do atendimento (Gomes, Ceitlin, Hauck, & Terra, 2008; Horvath &
Symonds, 1991, apud Oliveira e Benett, 2016).

Portanto, ¢ de extrema importincia de que o terapeuta consiga estabelecer
rapidamente com o paciente uma alianga, pois dessa forma o trabalho se dara de maneira mais
eficiente, pois ele passa a conseguir acessar o paciente de forma mais eficaz e entender todo o
seu contexto.

Segundo Bordin (1979) ele propode trés dimensdes essenciais na composi¢ao da
alianca: 1) acordo nos objetivos do tratamento entre paciente e terapeuta, 2) acordo nas tarefas
e 3) desenvolvimento do vinculo (confianga e apego) entre a dupla, ou seja, quanto mais
rapido se estabelece a alianga e os objetivos entre terapeuta e paciente, o trabalho serd mais
eficiente. Ou seja, assim que o terapeuta acessar o paciente de forma que ele estabeleca essa
alianca, ¢ possivel que o seu trabalho tenha um andamento bem melhor, pois essa relacao
terapeuta-paciente vai estar mais efetiva.

Outra situacao que o psicologo precisa ter para executar o seu trabalho ¢ a escuta
que ¢ extremamente importante dentro de uma psicoterapia, pois ¢ através dela que se da o
trabalho do terapeuta, pois faz parte da relacdo paciente e psicologo.

E primordial que o psicologo esteja disposto a ouvir o paciente por completo, em
todos os diferentes contextos que ird ser apresentado por ele (pessoal, profissional, religioso,
entre outros.). Durante um atendimento, o terapeuta precisa estar cem por cento envolvido
naquele momento, que ¢ totalmente do paciente, para que ele possa sentir confianga e assim
externar tudo aquilo que ele esteja pensando, sentindo, e como ele esta se comportando diante
das situagoes.

Portanto, para que o terapeuta consiga realizar o seu trabalho ¢ de extrema
importancia vdrias circunstancias, e ¢ dever dele, conseguir lidar com todas para um bom
andamento da relacao para com o paciente, € para que o seu trabalho consiga ser realizada de

forma efetiva, assim podendo realmente ajudar aquele paciente.



33

2.1 - As principais estratégias e praticas da teoria cognitivo-comportamental, para se
trabalhar com a influencia da religido nos pensamentos e comportamentos.

Dentro da teoria Cognitivo-Comportamental existem muitas estratégias e praticas
para serem trabalhas diante de diversas situagdes diferentes, dentro do tema proposto neste
trabalho que ¢ a mudanga de comportamentos e pensamentos influenciados pela religido,
identificaremos as principais estratégias e praticas para se trabalhar com o tema.

O primeiro passo para que o psicologo possa dar inicio ao seu trabalho, e
principalmente conseguir realizd-lo de uma maneira mais eficiente, ¢ ele conseguir
estabelecer uma relagdo terapéutica com o seu paciente. Pesquisas demonstram que as
aliancas positivas estdo relacionadas aos resultados positivos no tratamento (Raue e
Goldfried, 1994).

Para alcancar com éxito a relacdo terapéutica o terapeuta, segundo Beck J (2013)
¢ necessario: demonstrar boas habilidades terapéuticas e compreensdo acurada; compartilhar a
sua conceituacdo e plano de tratamento; tomar decisdes colaborativamente; buscar o
feedback; variar o seu estilo; ajudar o paciente a resolver os seus problemas e a aliviar a sua
angustia. Em seguida, explica-se cada uma.

- Demonstrar boas habilidades terap€uticas e compreensao acurada: € o terapeuta
demonstrar-se interessado e compromissado com o paciente, a maneira como ele se dirige ao
mesmo (fala e comportamento), e se demonstrar empatico ao que o paciente esta trazendo, ou
seja, ¢ compreender o paciente de uma maneira geral, portanto todos os seus conceitos.

- Compartilhar a sua conceituagdo e plano de tratamento: ¢é o terapeuta
literalmente compartilhar o que esta entendendo diante a situagcdo que esta lhe sendo exposta,
e perguntar para o paciente se aquilo estd coerente, por exemplo, o paciente traz que brigou
com o irmao e explica que o motivo foi por causa de religides diferentes, entdo o terapeuta vai
passar a sua visdo e perguntar para o paciente se realmente ¢ aquilo, e 0 mesmo vai confirmar
ou nao.

- Tomar decisdes colaborativamente: o terapeuta juntamente ao paciente elabora
um plano de trabalho, onde se priorizam o que ira ser trabalhado, por exemplo, diante o
paciente trazer que tem crises de ansiedade e relata falta de ar, o terapeuta pode ensinar o
paciente ha fazer a respiracao diafragmatica para que ele possa se acalmar.

- Buscar o feedback: o terapeuta deve sempre estar perguntando para o paciente
diante alguma fala, o comportamento, expressao facial, etc, sobre o como ele esta se sentindo,

como exemplo, quando o terapeuta perceber que a fisionomia do paciente mudou, deve
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questiona-lo, sobre o que aconteceu que o incomodou para ele ter mudado, ja que percebeu a
mudanga.

- Variar o seu estilo: o terapeuta precisara se adaptar ao paciente, exemplo, alguns
pacientes podem gostar do fato do terapeuta ser atencioso € empatico a ele, porém outros
podem ver aquilo como se o terapeuta estivesse apenas curioso nele, dessa forma o terapeuta
ird ter que mudar a maneira como ele realiza as suas perguntas, para que com isso 0 paciente
se sinta mais confortavel para falar.

- Ajudar o paciente a resolver os seus problemas e a aliviar a sua angustia: o
terapeuta precisa usar o tempo que for necessario para estabelecer uma alianca com o seu
paciente, independentemente se isso ocorra na primeira ou na quinta sessdo, pois ao
estabelecer essa alianga o terapeuta ird demonstrar que o trabalho vai ser realizado em equipe,
e que ambos irdo precisar se ajudar. O trabalho do terapeuta ¢ ajudar o paciente a entender as
suas crengas e pensamentos disfuncionais e dessa forma ajuda-lo a resolver os seus

problemas.

O psicologo precisa atender o individuo passando-lhe confianca e ressaltando que
aquele espaco ¢ dele, e ¢ voltado para que ele fale sobre o que quiser, ele precisa se doar
totalmente nesse momento, pois assim o paciente podera sentir que realmente o psicologo esta

naquele momento voltado para ele.

Portanto, dentro dessa relagdo terapéutica existem algumas variaveis, onde o
foco ¢ o terapeuta demonstrar que naquele momento ele estd totalmente voltado para o
paciente, disposto a escuta-lo e a compreender todo o contexto no qual ele estd inserido. O
terapeuta precisa estar atento a todos os sinais que o paciente passar, pois em alguns
momentos ele pode demonstrar uma coisa, mas € possivel perceber que nao ¢ bem assim, por
exemplo, quando o paciente diz que esta tudo bem, mas na verdade a sua fisionomia diz o
oposto.

Para se trabalhar com qualquer assunto, situagdo, patologia, entre outras, € preciso
que o terapeuta entenda que cada individuo tem a sua crenca, ¢ dentro da religido ndo ¢
diferente. Cada paciente tem para si a sua crenga, € como existem varias religides diferentes,
como, catdlica, evangélica, espiritismo, mugulmana, candomblé, budismo, e diversas outras,
ou seja, isso significa que cada uma delas tem as suas caracteristicas proprias, e dessa forma

tem a sua crenga, e defini¢des diferentes do que € adotado como sendo certo e/ou errado.
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As crengas fazem parte da constru¢do da personalidade de qualquer individuo, e
dessa forma ajuda-se a determinar muita coisa em relagdo ao paciente, como: o que ele acha
certo e/ou errado, como ele pensa e se comporta diante as diversas situacdes de sua vida.

Segundo Beck (1987), a pessoa considera essas idéias como verdades absolutas —
¢ como as coisas “sd0”, ou seja, essas crengas sdo determinantes para o pensamento, €
comportamento de um individuo, pois elas vdo ajuda-lo a entender as situagdes que sdo
apresentadas no decorrer de sua vida.

Segundo Rosen (1988) apud Beck J. (2013) as pessoas precisam organizar sua
experiéncia de forma coerente para que possam funcionar adaptativamente. O trabalho do
psicologo vai ser o de ajudar esse paciente a entender as situagdes ja vivenciadas por ele, pois
se essas situacdes voltarem a se repetir o individuo vai estar mais preparado, pois ela podera
saber como devera agir.

A crenca de um individuo pode ser dividida entre as crengas centrais ou nucleares
que sdo aquelas consideradas como verdade absoluta, “¢ como as coisas sdo” (Beck, 1987), as
crengas intermedidrias € os pensamentos automaticos. Todas essas sdo diretamente ligadas
entre si.

A crenga central leva a crencas intermediarias, que levam a pensamentos
automaticos. Estes pensamentos automaticos, associados a situagdes especificas, levam a
reacdes emocionais, comportamentais, sentimentais e fisiologicas especificas (Beck, 1997;

Caminha; Vasconcellos, 2003).

O trabalho do psicologo vai ser o de juntamente ao paciente trabalhar com as
crengas € pensamentos automaticos que sao considerados disfuncionais e/ou que fujam da
realidade. Através desse trabalho sera possivel realizar a identificagdo dessas disfungdes e
dessa forma ira ser feito uma reestruturagdo cognitiva do paciente, aonde o objetivo € o de
transformar essas disfungdes em algo funcional.

A reestruturacdo cognitiva € realizada através do que o paciente traz, e diante as
suas proprias vivéncias, podem ocorrer uma reestruturagdo das crencas, ou seja, a crenca €
algo mutavel, pois ela pode sofrer alteracdes e/ou mudancas a qualquer momento, como
exemplo, um individuo faz parte da religido catolica, com isso segue o que ela diz como
sendo certo e/ou errado e por algum motivo este individuo resolve mudar de religido passando
assim a frequentar a religido evangélica, com isso adotando o que ela diz como certo e/ou
errado, ou seja, existem muitos aspectos diferentes entre essas religides, dessa forma acaba

ocorrendo uma reestruturagao cognitiva no paciente, pois as suas crengas sofrem mudangas.
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Reestruturar cognitivamente pensamentos e crencas significa, no caso de
transtorno de ansiedade, questionar os pensamentos, procurar evidéncias a favor e contra as
avaliagdes e interpretacdes dos eventos, da realidade. Além disso, € necessario identificar os
erros cognitivos caracteristicos dos pacientes ansiosos, tais como a catastrofizagao, a leitura
mental e a generalizagdo, e modifica-los (Leahy, 2011).

A reestruturagdo cognitiva pode-se se tornar necessario, devido ao fato que as
crengas do sujeito podem permanecer iguais, mas por outro lado ela pode vir a sofrer algum
tipo de alteragdo, com isso, diante essa alteragdo na crenga, ocorre o processo da
reestruturacdo. Diante do que se é exposto pelo paciente quando se for necessario a
reestruturacdo cognitiva do mesmo perante as alteragcdes de suas crengas.

A reestruturagdo cognitiva também serve para reinterpretar o significado de
obsessdes e compulsdes (D. A. Clark, 1999). Mais especificamente, atribuicdes de
responsabilidade pessoal, pensamentos supervalorizados, fusdo do pensamento-acdo,
superestimativa do perigo, intolerancia a incertezas, medo da perda do controle e
perfeccionismo sdo alvos da reestruturacao cognitiva (D. A. Clark, 1999).

Uma das principais técnicas da teoria cognitivo-comportamental ¢ a
psicoeducacdo, aonde o terapeuta vai ajudar o paciente para que ele possa conseguir
identificar quais sdo os seus pensamentos, sentimentos, comportamentos, € consequéncias.
Segundo Menezes, Melo e Souza, a psicoeducagdo foi uma técnica que comegou a ser
utilizada como tratamento adicional de farmacos a partir dos anos 70, visto que sentiu-se a
necessidade nao s6 do tratamento medicamentoso, mas também de uma orientacdo aos
pacientes sobre os diversos fatores que envolvem uma doenca ou transtorno.

Segundo Beck J (2013), a psicoeducagdo ¢ capaz de proporcionar o individuo
desenvolver pensamentos, idéias e reflexdes sobre as pessoas, 0 mundo e como comportar-se
diante de algumas situagdes através de atividades que podem colaborar justamente na reflexao
e obtencao de valores. Ou seja, através de uma psicoeducacao efetiva, o psicologo vai ajudar
o paciente a desenvolver pensamentos, comportamentos, de forma funcional e efetiva.

Através de uma efetiva psicoeducacdo de acordo com Grossi (2015), incluem
também a melhora da qualidade de vida das pessoas, colaborando para o desenvolvimento da
autoestima, bem-estar e para mudancas no estilo de vida significativas.

Dentro da abordagem cognitivo-comportamental, existe a estratégia do Coping
religioso, aonde o paciente comecga a ver e a relacionar as suas manifestagdes religiosas com
as situagdes desencadeadoras de estresse, ¢ dessa forma essas manifestacdes passam a ajuda-

lo a enfrentar aquela determinada situagao.
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Para Panzini (2007, p. 128) “o coping ¢ concebido como o conjunto de estratégias,
cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de manejar
situagdes estressantes”, ou seja, diz respeito a uma técnica de enfrentamento. Schmidt,
Dell’ Aglio e Bosa (2007, p. 125) afirmam que o coping deve ser visto como independente do
seu resultado positivo ou negativo, ou seja, ndo trata-se de classificd-lo de maneira boa ou
ruim, mas sim do individuo tentar buscar maneiras que possam ajuda-lo a enfrentar a situagado
por qual ele estd passando.

Segundo Panzini e Bandeira (2007) que definiram coping religioso-espiritual
(CRE) como o uso de estratégias religiosas e/ou espirituais para manejar o estresse didrio e/ou
advindo das crises que ocorrem ao longo da vida. Preocupado com a distingdo dos resultados
benéficos ou negativos/prejudiciais proporcionados pelas estratégias desta natureza.

Portanto, esse coping religioso ¢ usado como uma ferramenta no auxilio de
resolugdes de problemas, pois o paciente vai ligar questdes religiosas, como, a sua fé, para o
enfrentamento de situagdes que causem nele algum tipo de angustia e/ou estresse. Um
exemplo pode ser quando o paciente tem uma doenca grave, e coloca a sua recuperagao e cura
nas maos de Deus, ou seja, ele estd usando a sua crenga em um ser espiritual, para o
enfrentamento daquela doenca, isso, pode ser considerado um coping religioso.

Contudo, podemos dizer que essas sdo as estratégias e praticas que podem ser
usadas pelo psicoterapeuta para que ele possa realizar o seu trabalho diante do tema proposto
que ¢ a influencia da religido na alteragao de pensamentos, sentimentos € comportamentos de

um individuo.
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CAPITULO III — Estudo de caso.

A elaboragdo deste capitulo tem como finalidade realizar uma analise e discussao
através das estratégias da Teoria Cognitivo-Comportamental, da pesquisa realizada por Hérica
Landi de Brito, Eliana Maria Fleury Seidl e Sebastido Benicio Costa-Neto em (2016),
intitulado “Coping religioso de pessoas em psicoterapia: um estudo preliminar”, inter-

relacionando com os tratamentos e praticas apresentadas no capitulo anterior.

3.1 — Estudo de caso

A elaboracdo da pesquisa “Coping religioso de pessoas em psicoterapia: um
estudo preliminar”, que foi construida por Hérica Landi de Brito, Eliana Maria Fleury Seidl e
Sebastido Benicio Costa-Neto, ela foi realizada com pacientes atendidos por estagidrios da
abordagem cognitivo-comportamental em uma Clinica Escola de Psicologia de uma
Universidade de Goidnia em (2016). A realizacdo da pesquisa pretendeu realizar a
identificacao e descricdo do qual ¢ o papel do coping religioso, em pessoas que estejam
passando por um processo de psicoterapia, € assim investigar como os recursos religiosos sao
abordados durante o atendimento clinico.

Os objetivos da elaboragdo da pesquisa foram o de descrever e realizar uma
analise dos estressores que estdo presentes na vida de pessoas que estejam passando pelo
processo de psicoterapia, visando as modalidades usadas, tanto o de coping religioso como o
do nao religioso, que sao utilizadas por elas diante uma situacao geradora de algum tipo de
estresse, identificar qual a percepcdo dos participantes diante a eficacia dessas estratégias e
qual o valor agregado das estratégias de coping religioso pelo profissional (psicélogo) durante

0 processo psicoterapéutico.

3.1.2 - Método

A pesquisa foi realizada com a participagdo de oito pacientes, que estavam
passando por um processo de psicoterapia com um estagiario que adota como referencial
tedrico a abordagem cognitivo-comportamental, esses pacientes s6 poderiam participar da
pesquisa apoOs aceitaram e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os

participantes escolhidos foram: dois homens e seis mulheres, com a faixa etaria variando entre
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28 e 62 anos, que estivessem passando por psicoterapia com os estagidrios de uma Clinica
Escola de Psicologia em uma Universidade de Goidnia. Dentre eles seis eram catdlicos, um
espirita ¢ um evangélico. Todos os participantes se consideravam religiosos, e tiravam um
tempo para o comparecimento em institui¢des religiosas, eles foram identificados como P1,
P2,P3 ...

O método usado pelos autores para o desenvolvimento e a elaboracdo da pesquisa
foi qualitativo, usando de entrevista semi-estruturada: composta por alguns eixos tematicos ja
pré-definidos, como sendo: 1- estressores; 2- estratégias de coping; 3- estratégias de coping
religioso; 4- percepcdo da eficacia do coping religioso; 5- valorizacdo das estratégias de
coping religioso pelo terapeuta, além dessa entrevista, usou-se também um questionario
sociodemografico para o levantamento de informagdes com relagdes demograficas e
socioecondmicas dos participantes. Com a permissdao dos participantes, o audio das

entrevistas foi gravado, e depois transcritas de maneira literal.

3.2 — Estudo de caso na perspectiva da terapia cognitivo-comportamental.

Neste capitulo sera correlacionado as praticas interventivas da TCC a partir da
analise do artigo supra citado. Para tanto, serdo apresentados trechos do trabalho original
identificado em itélico.

Os resultados obtidos pelos autores Hérica Landi de Brito, Eliana Maria Fleury
Seidl e Sebastido Benicio Costa-Neto com a pesquisa “Coping religioso de pessoas em
psicoterapia: um estudo preliminar”, a partir das entrevistas realizadas com os pacientes foram
identificadas as seguintes categorias: estressores e suas implicagdes; estratégias de coping;
estratégias de coping religioso; percepcao da eficacia do coping religioso; e a valorizagdo do
coping religioso pelo psicoterapeuta.

Lembrando que como citado anteriormente no método, os participantes foram
identificados como sendo P1, P2, P3... Portanto, quando se for apresentado o P.n° ¢ sobre
alguma fala feita pelos participantes da pesquisa.

“Estressores e suas implicagoes [...] Quando questionados acerca dos eventos
defrontados nos ultimos trés meses e que sdo percebidos como particularmente estressantes,
um amplo escopo de eventos foi relatado pelos participantes da pesquisa. Estes abarcavam a
vida familiar, conjugal, laboral, morte de um familiar proximo e a dificuldade de perder

peso, conforme se observa em alguns trechos de relatos: “Eu acho muito dificil lidar com o
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namoro do meu filho” (P8); “Eu tenho certa dificuldade em lidar com pessoas que sdo
hierarquicamente superiores” (P5); “Como eu estou com excesso de peso, vocé sabe que
vocé ndo deveria comer, so que acaba que vocé come e isso é dificil pra mim lidar (P6)”.
(pag. 206).

As situagdes levantadas como eventos desencadeadores de estresse, acabam
podendo gerar no paciente diversas emogdes, como: magoa, raiva, tristeza, angustia,
frustracao, soliddo, entre outras, além disso pode ser provedora de medos, como: de separagdo
conjugal, ganho de peso, entre outros. Com isso, ¢ preciso que o terapeuta trabalhe
diretamente com a psicoeducacdo dessas emocdes, pois dessa forma o paciente podera realizar
a identificacdo do que ele esta sentindo, e ‘aprender’ a lidar com elas.

Segundo Beck J (2013), a psicoeducagao ¢ capaz de proporcionar o individuo a
desenvolver pensamentos, idéias e reflexdes sobre as pessoas, 0 mundo e como comportar-se
diante de algumas situagdes através de atividades que podem colaborar justamente na reflexao
e obtengdo de valores.

E muito importante para o paciente aprender a conseguir identificar quais sdo os
sentimentos € emocgdes que ele esta sentindo diante de qualquer uma situagdo, pois dessa
forma ele podera aprender a lidar com aquilo que ele est4 sentindo.

Pois, o que causa desconforto em um individuo € a percepc¢ao que ele acaba tendo
diante uma situagdo, muitas vezes ndo ¢ nem o evento. E a interpretacdo do evento que gera
emocgdes e comportamentos € ndo o evento em si (Knapp, 2004).

“Estratégias de coping. Para lidar com as situagoes estressantes, os dados
revelaram a coexisténcia de estratégias de coping tanto focadas no problema quanto na
emocgdo (Seidl et al., 2001). [...]os participantes da pesquisa, em alguns casos, tenderam a
resolver os problemas de forma direta, agindo sobre a situagdo estressante com o objetivo de
muda-la ou maneja-la. [...] Como previsto por Lazarus e Folkman (1984), as estratégias
focadas na emocgdo ocorreram em situagoes de dificil controle, nas quais os individuos
avaliaram que pouco ou nada podia ser feito para alterar a situagdo e que seus recursos
seriam insuficientes para atender suas demandas”.(pag: 206 e 207).

A partir do momento em que o terapeuta trabalha com a psicoeducagdo das
emocdes do paciente ele passa a entender a situagdo de maneira mais ampla, pois ele comeca
a ter a capacidade de identificar a emog¢@o que esta sentindo, com isso, ele vai entender o que
pensa e sente diante aquela situagao.

Partindo do pressuposto de que o individuo sabe o que sente, promove-se assim o

seu comportamento de maneira mais objetiva, ja que ele sabe como devera agir diante uma
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nova situag¢do parecida com héa que ja foi vivenciada por ele. As crengas centrais funcionam
como postulados que influenciam significativamente a interpretacao das situagdes cotidianas e
dos eventos do passado, bem como a projecao do futuro na forma de antecipacdes cognitivas
(Reinecke, 2000/2004).

O individuo vai agir de acordo com a sua subjetividade, com a sua crenga. A
crenga de qualquer pessoa ¢ o que determina o como ele vai pensar e agir diante uma situagao,
pois € o que ele acredita que seja certo e/ou errado. As crengas centrais ou nucleares sao
aquelas consideradas como verdade absoluta, “é como as coisas sdo” (Beck, 1987).

A estratégia do coping ¢ importante, pois elas irdo ajudar o individuo a enfrentar
qualquer situag@o por qual ele esteja passando, e a partir do momento em que ele souber como
esta se sentindo e no que ele acredita como ser certo e/ou errado, esse enfrentamento pode se
dar de forma mais completa.

Para Panzini (2007, p. 128) “o coping ¢ concebido como o conjunto de estratégias,
cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de manejar
situacoes estressantes”.

Com isso, o coping ¢ uma estratégia para ajudar o paciente a enfrentar os seus
problemas, e a partir dessa forma ele ird conseguir resolvé-los de uma maneira efetiva.
“Estratégias de coping religioso. Para entender e/ou lidar com as exigéncias
pessoais e situacionais que estavam emergindo em suas vidas, os participantes fizeram uso da
dimensdo religiosa, de modo que uma variedade de estratégias de coping religioso foi
relatada pelos participantes da pesquisa (Pargament et al., 1988, 1990, 2001, Pargament,
1997) em frequéncia maior do que as estratégias ndo religiosas. Em conformidade com os
achados de Pargament et al. (1990), é importante notar que tais estratégias foram utilizadas
de forma interrelacionada. A presenga de coping religioso era esperada nesta pesquisa, ja
que as pessoas mais propensas a envolver a religido no processo de coping sdo aquelas com
uma orientagdo religiosa/espiritual e que a percebem como fonte de solu¢dao para problemas
da vida (Pargament, 1997; Pargament et al., 2001)”. (pag: 207 e 208).

As crengas religiosas de um individuo, pode ser determinante na maneira como as
pessoas pensam, sentem e agem diante as diversas situagdes de sua vida, desde questdes
simples de seu cotidiano até as questdes mais complexas, exemplo: o que acontece com a
pessoa depois que ela morre? Essas crencgas religiosas muitas vezes passam a ser a ‘detentora
do poder’ e provedora de comportamento. Um dos aspectos culturais mais relevantes para a
compreensdo do desenvolvimento humano refere-se aos valores, crencas e praticas

predominantes em uma determinada cultura. (Kobarg; Virginia; Sachetti; Vieira, 2006. p. 98)
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A religido normalmente agrega para o individuo algo positivo, pois ele cré em um
Deus que ¢ uma forga que estara ao seu lado independente da situacdo para o que ele precisar,
e com isso muitas vezes ele acaba conseguindo enfrentar uma situacao dificil de maneira mais
positiva. Segundo Dalgalarrondo (2006) sao demonstrados os efeitos positivos de um maior
envolvimento religioso sobre a saude mental.

Pelo fato das crengas religiosas serem uma parte importante na constru¢do da
personalidade de um individuo, ¢ de extrema importancia de que o terapeuta leve em
consideragdo essas crengas, pois elas sem duvida ajudara no entendimento daquele paciente.

E essencial dentro da teoria cognitivo-comportamental que o terapeuta leve em
considera¢dao todo o contexto no qual o individuo estd inserido, pois € necessario que ele
esteja disposto a investigar, analisar e compreender toda a histéria daquele sujeito. Segundo
Bandura (1969; 1987) o homem nasce com um potencial bioldgico, o qual serd desenvolvido
em funcdo das suas experiéncias e relagdes com o meio ambiente, ou seja, 0 meio em que o
individuo estd inserido acaba tendo influéncias sobre ele, deste modo ¢ preciso levar em
consideragao todo o meio ambiente dele, pois isso fard parte do seu contexto.

“Percepg¢do da eficacia do coping religioso. [...] Diante das dificuldades, Deus
foi visualizado como uma figura de apego sempre presente com a qual se pode apoiar ou
buscar ajuda, o que contribuiu para que os participantes ndo se sentissem abandonados ou
sem alguém com quem pudessem contar: “Sempre nos momentos dificeis eu tenho Deus pra
mim segurar na mdo dele” (P1l), e desempenhou o papel de reduzir o senso de isolamento
(alivio da soliddo), visto que os participantes perceberam Deus como um ser proximo com o
qual se pode manter uma relagdo de intimidade (P8: “Eu converso com ele como amigo
mesmo)”. (pag:210).

Para se trabalhar com o tema proposto, existe o coping religioso que segundo
Panzini e Bandeira (2007) definem o como o uso de estratégias religiosas e/ou espirituais para
manejar o estresse didrio e/ou advindo das crises que ocorrem ao longo da vida.

Essa estratégia de coping religioso vai ajudar com que o paciente passe a enfrentar
a situacao estressante de uma maneira que ele acredite que alguém sempre vai estar ao seu
lado o apoiando em qualquer circunstancia (figura religiosa, exemplo Deus), muitas vezes a
partir dessa fé em alguém superior, o paciente passa a acreditar que podera enfrentar qualquer
situagao.

Tanto que em momentos dificeis pelo qual algum individuo esteja passando,
muitas vezes ele faz o uso de frases com cunho religioso, exemplo, ‘Deus vai me ajudar a

enfrentar isso’, ‘Deus vai me curar’, ‘eu tenho fé que vou sair dessa’.
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O apego a uma religido muitas vezes traz para o individuo a ‘certeza’ de que ele
nunca vai estar sozinho, pois sempre vai ter alguém ao seu lado, principalmente Deus e/ou até
mesmo os membros da Instituicdo (Igreja, Templo, Centro, etc.) da religido escolhida.
Segundo Dalgalarrondo (2006), a partir do momento em que o individuo passa a ser membro
atuante e frequentar algum local, promove-se uma melhora em sua qualidade de vida.

Essa crenca de que nunca vai estar sozinho, pode trazer beneficios para aquele
individuo, pois ele passa a acreditar que pode enfrentar qualquer situagcdo que gere algum tipo
de estresse. A parte negativa ¢ que se ele acreditar que pode passar por uma situacao negativa
e de alguma maneira o resultado ndo for como o esperado, pode-se causar um sofrimento
maior do que ele espera ou até mesmo aguenta.

O fato de uma situacdo nao ter o resultado que se espera pode gerar uma sensacao
de angustia em um individuo, pois cada situagdo gera uma emogao e/ou sentimento diferente,
e por causa da percepcao que cada um tem diante um evento, cada individuo terd uma visao
diferente sobre a mesma situagdo. Nao ¢ uma situacdo em si que determina o que a pessoa
sente, mas como ela interpreta uma situacao (Beck, 1964; Ellis, 1962).

Contudo, como tudo se tem o lado negativo e positivo € preciso se tomar cuidado.
Se o individuo usar a sua crenga € a seu ver obtiver um resultado positivo, ele vai ficar
contente e realizado por ter enfrentado aquela situacdo e tudo ter dado certo, porém se ao
enfrentar e o resultado for negativo, é provavel que ele se sinta angustiado e frustrado com
aquilo. Schmidt, Dell’ Aglio e Bosa (2007, p. 125) afirmam que o coping deve ser visto como
independente do seu resultado positivo ou negativo.

Portanto, ¢ nesse momento em que o psicologo ird ajudar o individuo a entender e
externar aquilo que ele estd sentindo, pois dessa maneira ele conseguird realizar o seu
trabalho.

“Valoriza¢do do coping religioso pelo psicoterapeuta. Resultados promissores
téem sido demonstrados na literatura internacional, demonstrando eficdacia de intervengoes
que integram a religiosidade do cliente (Gongalves et al., 2015; Josephson e Dell, 2004,
Koenig, 2012; Viftrup et al., 2013). Dell, 2004, Koenig, 2012; Viftrup et al., 2013). [...]
Diferentemente desses achados, bem como dos de Shafranske e Malony (1990), na percepgdo
dos participantes, seus psicoterapeutas ndo valorizaram o papel de sua religido como fonte
de ajuda diante das dificuldades, posto que estes ndo abordaram questoes relativas a sua
religiosidade durante o processo psicoterdpico, nem quando as temdticas religiosas foram
levadas pelos clientes, como se observa: “Eu ja trouxe questoes religiosas, mas ele ndo

trabalhou a parte religiosa [...] ainda ndo foi tdo discutido, mas é um tema levantado” (P2).
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Tais dados sugerem que a religiosidade ndo era tratada como uma variavel clinicamente
relevante”.(pag: 211).

Para que o psicologo dentro da abordagem cognitivo-comportamental consiga
realizar o seu trabalho de forma efetiva, primeiramente ¢ necessario que ele consiga
estabelecer com o paciente o mais rapido possivel uma relagdo terapéutica eficaz, pois
somente quando essa relagdo se da, é que esse paciente vai se sentir confiante para expor tudo
o que ele estd pensando e sentindo sobre qualquer situagao.

Como ja tratado anteriormente ¢ de extrema importancia que o terapeuta trabalhe
com todos os aspectos, assuntos, demandas, ou seja, tudo que o individuo lhe traz, é preciso
entender todo o contexto do paciente, e se a religido ¢ algo que ele quer trabalhar, o terapeuta
precisa levar em considera¢dao o tema, visto que a crencga religiosa faz parte da construg¢ao da
personalidade do individuo. Para que intervengdes religiosas/espirituais apropriadas possam
vir a ser inseridas em planos de tratamento de saude, ressaltam-se a necessidade e a
importancia da avaliacdo religiosa/espiritual (Burton, 1998).

A crenca em uma determinada religido acaba influenciando o modo como o
individuo pensa, sente, e se comporta diante de qualquer situagdo, portanto, a religido pode
acabar agregando um grande poder na sua vida, e no seu cotidiano. As crengas centrais ou
nucleares sdo aquelas consideradas como verdade absoluta, “é como as coisas sdo” (Beck,
1987).

Como j& dito anteriormente a crenga de um individuo ¢ determinante na
construgdo de sua personalidade, e influenciadora do seu modo de pensar e de se comportar,
porém todo crenca no decorrer da vida pode sofrer alteragdes e se modificar, conforme o
momento pelo qual o individuo esteja passando.

E nesse momento que pode ocorrer a reestruturagio cognitiva de um individuo,
pois conforme as crengas mudam, elas tem novos significados para ele, € 0s seus pensamentos
disfuncionais precisam ser trabalhados para que virem funcionais.

Por este motivo, ¢ de extrema importancia que o terapeuta leve em consideragdo e
acrescente na sua proposta de trabalho, o tema religido, ¢ claro desde que o individuo queira
trabalhar com o tema.

Segundo os autores Peres, Simao e Nasello (2007), para que um profissional possa
considerar a espiritualidade do sujeito no tratamento, sdo necessarios “profissionalismo ético,
alta qualidade de conhecimento e habilidades para alinhar as informagdes coletadas sobre as
crengas e valores ao beneficio do processo terapéutico” (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007,
p. 138).
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Portanto, a religido ¢ um tema muito complexo, e € preciso que o terapeuta
consiga compreender a importancia que a religido tem para aquele individuo e levar essa
espiritualidade em consideracdo, visto que ela pode influenciar e definir a maneira em que o
individuo se comporta, pensa e age diante qualquer situacao. A partir do momento em que o
terapeuta entender essa necessidade de levar a religido em consideragdo, ele passa a ter uma
visdo mais completa sobre todo o contexto em qual o paciente esta inerte.

Dessa forma, partindo dos pressupostos da teoria cognitivo comportamental para a
analise e discussdo da pesquisa “Coping religioso de pessoas em psicoterapia: um estudo
preliminar” realizada Hérica Landi de Brito, Eliana Maria Fleury Seidl e Sebastido Benicio
Costa-Neto, conclui-se que para se trabalhar com o tema da influencia da religido nos
pensamentos € comportamentos de um individuo, ¢ preciso que o terapeuta primeiramente
consiga estabelecer uma relagdo terap€utica com o paciente, € que leve em consideracao todo
0 seu contexto, as suas crencgas e dentro dela a religido.

Portanto, as técnicas e estratégias usadas para se trabalhar com o tema, serdo: a
psicoeducacao, para que o paciente consiga realizar a compreensdo, a identificacdo e assim
externar aquilo que ele esta sentindo; a reestruturagdo cognitiva, para que o paciente consiga
de maneira eficaz realizar uma ressignificagdo dos seus pensamentos disfuncionais para que
assim possa transforma-los em funcionais; e o coping, ainda mais dentro do tema o coping
religioso, que sdo estratégias para o enfrentamento de situagdes que geram algum tipo de
estresse, angustia, frustracdo, entre outras emogdes, essa maneira de enfrentamento sdo

voltadas para o cunho da religido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi realizado partindo dos principios usados dentro da abordagem
cognitivo-comportamental. A elabora¢do do mesmo teve como objetivo investigar, identificar
e compreender o quanto os dogmas impostos pelas diversas religides influenciam nas tomadas
de decisdes de um individuo, em todos os contextos da sua vida, desde o pessoal até o

profissional, incluindo o seu modo de vestir, pensar € se comportar perante o outro.

Dessa forma, o trabalho pretendeu levantar e responder as perguntas, 1-‘O quanto
a religido pode interferir no meio social e familiar no contexto em que o individuo estd
inserido? 2-‘O quanto a religido pode influenciar nos pensamentos, sentimentos e

comportamentos?’, e 3-‘Qual o valor da religido na vida de um individuo?’.

A primeira pergunta pode-se dizer que a interferéncia no meio social e familiar
pode ser enfrentado, diante do fato que o assunto religido em si pode ocasionar diversas
discussoes, ja que cada individuo tem a sua, o fato da existéncia de diversas religides
diferentes, com isso cada uma cada acreditando em algo, dessa forma cada uma tem as suas

crengas.

A segunda pergunta, a religido pode influenciar sim o modo de pensar, sentir e
agir de um individuo, ja que a religido acaba definindo o que ¢ considerado como sendo certo
e /ou errado, dessa maneira, o individuo que faz parte de alguma, acaba guiando a sua vida

conforme o que a religido diz, dessa forma sendo influenciado diretamente por ela.

A terceira pergunta, ndo ¢ possivel definir exatamente qual ¢ o valor da religido
para o individuo em sua vida, visto que cada um pode agregar um valor diferente de
importancia para a ela, ou seja, se o tema for trabalhado durante uma psicoterapia, ¢ preciso

que o terapeuta consiga determinar o grau de importancia para aquele individuo.

Portanto, pode-se dizer que foi possivel responder essas questdes, através do que
foi discutido no decorrer do trabalho sobre a importancia das crencas, nesse caso
principalmente ao que diz respeito das religiosas, e o como elas influenciam e acabam
determinando o modo de agir, pensar e se comportar perante os outros, ¢ o fato de que cada
individuo ter a sua, ja que existem varias religides. O valor da religido para cada um, s6 pode

ser definido baseado de acordo com o que ela acredita, ou seja, com isso a sua crenga pessoal.
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A proposta foi de que as crengas de uma pessoa podem sofrer alteracdes. A
alteracdo destas, por exemplo, podem ocorrer apds uma pessoa crescer € viver uma parte da
sua vida, vivenciando uma religido, e mudar para outra, com principios e valores diferentes
que poderdo alterar seu padrao de pensamentos, comportamentos € emogdes em determinadas

situagoes.

Foi possivel identificar que o individuo ao fazer parte de uma religido, devido a
sua crenga, acaba adotando o que ela diz como sendo certo e/ou errado, dessa forma ele passa
a pensar e agir conforme o que ela adota. Portanto, ¢ de extrema importancia para um
individuo que ele possa e consiga definir e identificar quais sdo as suas crencas, pois elas
estao ligadas diretamente ao que ele vai acreditar e adotar para a sua vida, com isso, o seu
jeito de agir e pensar vai estar associado exatamente a ela. Dessa forma, podemos dizer que a

crenca acaba se tornando parte da construgdo da personalidade de um individuo.

A maior dificuldade em realizar o trabalho através de revisdo bibliografica, foi o
fato de ndo existir muitos materiais de psicologia, dentro da abordagem cognitivo-

comportamental, que seja voltado para o tema religido.

Devido a essa dificuldade, para o levantamento de estratégias e praticas para o
tratamento, foi necessaria, realizar uma adaptagdo das ja existentes, como exemplo, a
psicoeducacdo. A tUnica técnica identificada que ¢ voltada para o tema, foi a do coping
religioso, que ¢ usada como mecanismo de enfrentamento com o cunho religioso para

situagdes que gerem algum desconforto, anglstia, entre outros sentimentos do paciente.

O coping religioso ¢ uma técnica bem interessante que foi identificada na
elaboragdo desse trabalho, e trata-se de uma técnica de enfrentamento para resolucdo de
problemas, usando-se de um cunho religioso. Diante ao fato de que muitas pessoas em
momentos dificeis acabam se apegando mais a sua fé e religido, elas acreditam que podera ser
salva daquela situagdo que lhe cause algum tipo de angustia, estresse, e/ou algum outro tipo
de sentimento. Portanto o individuo acaba dando um poder a sua religido para que ela possa
ajuda-lo a enfrentar aquele momento, dessa forma, enfrentando o problema com o apoio de

sua fé.

Para ajudar na identificag¢do pratica de como se pode usar a abordagem cognitivo-
comportamental no tema religido, usou-se uma pesquisa realizada por Hérica Landi de Brito,

Eliana Maria Fleury Seidl e Sebastido Benicio Costa-Neto em (2016), intitulado “Coping
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religioso de pessoas em psicoterapia: um estudo preliminar”. Através dessa pesquisa
identificou-se técnicas e estratégias que poderiam ser usadas por um psicélogo da TCC

durante o processo de psicoterapia.

Acredita-se que o tema religido, ¢ de extrema importancia que seja trabalhado
com o individuo em uma psicoterapia, visto que ¢ algo que podera fazer parte da construgao
da identidade de cada um, principalmente para aqueles que acabam agregando um grande
poder para as suas tomadas de decisdes, dessa forma sendo influenciado pelo que a sua
religido acredita ser certo e/ou errado. Cada individuo vai aderir uma importancia para o tema,

entdo ¢ preciso identificar para cada um a sua importancia.

Tudo que ¢ trazido pelo paciente durante uma psicoterapia, ¢ preciso ser
identificado o quanto aquilo importa para ele. Lembrando sempre, que o tema s ira ser

trabalhado pelo terapeuta, se o paciente quiser levar isso para a terapia.

Portanto, se trabalhar com a religido ¢ muito dificil e complexo, visto que dentro
da teoria cognitivo-comportamental ndo existem muitos materiais disponiveis, ¢ que cada
individuo acaba agregando um peso diferente sobre a sua fé, dessa maneira casa um tem um
tipo de influencia. Apesar de todas as dificuldades no decorrer da sua construgdo, acredita-se

que foi possivel enfrenta-las e elaborar um bom trabalho.
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