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Resumo - Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura investigando a abordagem 

psicodinâmica da religiosidade/espiritualidade numa perspectiva clínica e sua relevância para a 

formação em psicologia, consistindo em uma perspectiva necessária e complementar às teorias 

cognitivistas predominantes no cenário acadêmico contemporâneo. Realizada na base de dados 

PsycInfo, utilizou-se os 

. Foram eleitos 25 trabalhos demonstrando a 

influência da religiosidade/espiritualidade no psiquismo inconsciente, que seu manejo clínico não 

difere dos demais conteúdos psíquicos aparecendo na relação transferencial com o terapeuta, que 

é necessário incluir este material na psicoterapia, que o analista deve trabalhar estes conteúdos em 

si e para tanto é oportuno que a perspectiva psicodinâmica da religiosidade/espiritualidade seja 

abordada na formação do profissional. 
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Contributions of the psychodynamic approach to the teaching of religiosity/spirituality in 
psychology training. 

Psychodynamics of religiosity/spirituality 
 

Abstract - This is an Integrative Literature Review investigating the psychodynamic approach to 

religiosity/spirituality from a clinical perspective and its relevance for training in psychology, 

consisting of a necessary and complementary perspective to the cognitivist theories prevalent in 

the contemporary academic scenario. Carried out in the PsycInfo database, the descriptors 



 chosen demonstrating the influence of 

religiosity/spirituality on the unconscious psyche, that its clinical management does not differ from 

other psychic contents appearing in the transferential relationship with the therapist, that it is 

necessary to include this material in psychotherapy, that the analyst must work on these contents 

in Therefore, it is appropriate that the psychodynamic perspective of religiosity/spirituality be 

addressed in professional training. 
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1 Introdução 

Crenças religiosas/espirituais (R/E), frequentemente fazem parte da rede de significados que 

compõem o sujeito, participando de seu processo cultural, influenciando seus comportamentos, 

hábitos e podendo aparecer em seu discurso ao relatarem experiências psicológicas, o que, no 

contexto da saúde, é válido não só para pacientes como também para profissionais (Cunha & 

Scorsolini-Comin, 2019).  

O manejo clínico desse aspecto impõe ao profissional da psicologia certas questões técnicas, haja 

vista que o entendimento do material apresentado pelo paciente é influenciado pela postura 

hermenêutica do psicoterapeuta dentro da variedade de abordagens da psicologia (Tillman, 1998). 

A questão posta, e para a qual tem sido elaboradas variadas respostas, é como interpretar e intervir 

sobre este material de cunho religioso/espiritual.  

As abordagens cognitivistas da religião consideram os processos mentais conscientes e aspectos 

neurofisiológicos da cognição, dedicando-se a estudos sobre coping religioso, transformação da 



identidade religiosa, atribuição de causalidade a Deus, processos de conversão, dentre outros 

(Paiva, 2007).  

Conquanto o campo que abriga esta discussão seja amplamente dominado pelo escrutínio de fatores 

conscientes, como visto acima, relativos ao papel das crenças e comportamentos R/E, a 

consideração de fatores inconscientes, característicos das abordagens psicodinâmicas, fornece um 

ponto de vista necessário e complementar (Rizzuto & Shafranske, 2013).  

Neste artigo, trataremos desta questão, apresentando, por meio de uma revisão integrativa de 

literatura, como a abordagem psicodinâmica compreende e trata da experiência religiosa/espiritual 

numa perspectiva clínica e a relevância de seus estudos para a formação em psicologia.  

2 Método 

O método empregado foi a Revisão Integrativa de Literatura, composto por seis etapas conforme 

modelo padronizado para este tipo de procedimento (Mendes et al., 2008). 

2.1 Formulação da questão de pesquisa 

A pergunta de pesquisa formulada seguiu o protocolo da estratégia PICo (Stern et al., 2014), tendo 

o resultado a seguir: Como a abordagem psicodinâmica compreende e trata (P) a experiência 

religiosa/espiritual (I) numa perspectiva clínica (Co)?  

2.2 Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão definidos foram: a) texto completo; b) disponível em língua portuguesa, 

inglesa ou espanhola; c) ter a abordagem psicodinâmica como teoria de análise da 

religiosidade/espiritualidade. Como critérios de exclusão adotou-se: a) texto incompleto, 

indisponível, duplicados, resumos, resenhas e pré-prints; b) não apresentar a abordagem 

psicodinâmica na análise da religiosidade/espiritualidade. Para evitar a duplicação dos dados, estes 

foram cruzados. 



2.3 Busca dos estudos na base de dados 

O levantamento foi realizado na base de dados PsycINFO da American Psychological Association  

(APA), por ser a mais importante base de dados da área, em janeiro de 2023 e meticulosamente 

revisado em agosto do mesmo ano, optando-se pela não delimitação de marco temporal haja vista 

o desejo de avaliar a evolução histórica da teoria. Foram realizadas seis combinações diferentes 

entre os descritores, selecionados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), visto que essa modalidade se mostrou mais eficiente ao amplo alcance 

da literatura, e seus algoritmos são apresentados  a seguir:

AND (Religion OR Religión 

OR Religião) AND (Spirituality OR Espiritualidad OR 

AND 

(Re

AND (Spirituality OR Espiritualidad OR 

Espiritualidade), 4)  OR 

AND 

AND (Spirituality OR Espiritualidad OR Espiritualidade), 5) 

ia 

AND 

AND (Spirituality OR 

Espiritualidad OR Espiritualidade) AND (Religion OR Religión OR Religião).  

2.4 Avaliação dos estudos incluídos 



 

Interpretação dos resultados obtidos  

Após a exploração do material, os núcleos temáticos foram sistematizados a partir das teorias, 

conforme o objetivo do trabalho. 

2.6 Síntese do material 

A síntese dos dados extraídos foi feita de forma descritiva, segundo os conceitos e teorias 

apresentados. 

3 Resultados  

A utilização das estratégias de busca citadas resultou em 173 trabalhos, sendo 21 da primeira busca, 

48 da segunda, 34 da terceira, um da quarta, quatro da quinta e 65 da sexta, cuja pré-análise, baseada 

em títulos e resumos, resultou em 80 produções. Na etapa seguinte, todo o material foi lido em 

profundidade e, a partir dos critérios de seleção indicados anteriormente, 25 textos, todos em inglês, 

foram selecionados. Os dados levantados por esta revisão resultaram em dois artigos, produtos de 

uma dissertação de Mestrado. Haja vista o objetivo do presente, que se presta ao estudo de 

conceitos e revisão de teorias, na Figura 1 abaixo pode ser observada a síntese do material 

levantado, analisados a partir das categorias: autores/ano, título, teoria psicodinâmica utilizada e 

conceitos.  

(Inserir Figura 1 AQUI) 

Em observância ao Figura 1, logo acima, pode-se notar a variedade de teorias psicodinâmicas 

utilizadas na literatura levantada. Dentre elas, encontram-se representadas a Psicologia Pulsional, 

a Psicologia do Ego, a Psicologia das relações objetais, a Psicologia do Self e abordagens 

psicodinâmicas não especificadas. Nota-se, com destaque, no quadro acima, que pouco mais da 



metade das produções (n=14) utilizaram abordagens teóricas múltiplas, não exclusivamente 

psicodinâmicas (n=10) - como a Teoria do Apego (n=5), Teorias Intersubjetivas (n=1), 

Existencialismo (n=1), Humanismo (n=1), Terapia Cognitivo Comportamental (n=1), Terapia 

Comportamental Dialética (n=1), Neurociências (n=2), Teorias do Desenvolvimento (n=2), 

Construtivismo (n=1) e Teoria Narrativa (n=1) - e abordagens teóricas múltiplas exclusivamente 

psicodinâmicas (n=4). Do universo em questão, n=11 utilizaram apenas uma teoria psicodinâmica. 

Destaca-se que a teoria psicodinâmica mais utilizada foi a Psicologia das Relações Objetais (n=16), 

seguida da Psicologia do Self (n=9), Psicologia Pulsional (n=2), Teoria Psicodinâmica em geral 

(n=3), Psicologia do Ego (n=3) e Psicanálise Relacional (n=2).   

Conforme exposto no Figura 1, as bases deste campo encontram-se sustentadas no determinismo 

psíquico, na predominância da influência das experiências do início da vida sobre o modo de 

funcionamento do indivíduo, na ideia de um inconsciente dinâmico, impulsos inconscientes, 

mecanismos de defesa, conflitos intrapsíquicos, resistências, projeção, exploração do passado para 

compreender o presente, identificações, sonhos, fantasias, sintomas, ego, insight, interpretação, 

transferência, contratransferência, associação livre e regra da abstinência ou neutralidade do 

terapeuta.  

A seguir serão discutidas as teorias levantadas, suas compreensões acerca da experiência 

religiosa/espiritual (R/E) numa perspectiva clínica e contribuições para a formação em psicologia. 

4 Discussão 

4.1 Teorias psicodinâmicas e suas visões sobre a R/E 

Não obstante o papel fundamental que exerce na articulação das relações entre o indivíduo, o 

mundo e o transcendente, considera-se que crenças, símbolos, experiências, sentimentos, sonhos, 

memórias e associações de natureza religiosa/espiritual são expressões da vida subjetiva do 



paciente. Não se tratando de uma classe privilegiada de fenômenos psicológicos, não devem ser 

supervalorizados ou excluídos do tratamento psicodinâmico, sendo por conseguinte descabida 

qualquer incursão teológica, aconselhamento religioso, direcionamento espiritual ou discussão 

acerca de seu status de realidade ou fantasia por parte do terapeuta e sim que sejam conduzidos de 

modo semelhante a qualquer outro conteúdo, auxiliando o paciente a compreender melhor os 

significados que moldam e motivam sua vida (Rizzuto & Shafranske, 2013; Shafranske, 2004 ).  

Shafranske (2009) ensina que, dentro das teorias psicodinâmicas, muitas abordagens possuem seu 

próprio modelo para explicar as funções da religiosidade/espiritualidade na economia psíquica do 

sujeito. Todavia, ao empregá-los, adotam uma postura respeitosa à fé do paciente, buscando 

compreender a serviço de quais processos psicológicos atuam, abstendo-se de discussões sobre 

reivindicações de fé. Como é possível notar, a ênfase encontra-se nos aspectos aquém da 

consciência sem, no entanto, reduzir a experiência religiosa/espiritual a categorias psicológicas e 

sim abordar aquilo que lhe cabe, apreciando o papel destes conteúdos na vida do paciente. Assim 

sendo, não se desvia dos princípios e técnicas fundamentais do tratamento psicodinâmico. 

Temáticas como esperança, imagem inconsciente de Deus, representações simbólicas do 

transcendente e objetos religiosos inconscientes mobilizam afetos, pensamentos e 

comportamentos, logo, oferecem modelos de experiências intrinsecamente articulados à saúde 

mental, donde subentende-se sua importância clínica, assevera o autor.  

Conteúdos relacionados ao sentido da vida, causalidade e modo de estar no mundo, podem revelar 

crenças inconscientes patológicas, mas também constituir discursos para expressar estados mentais 

inefáveis. Defesas psicológicas, angústias e ansiedade resultantes da repressão contra impulsos 

violentos podem revelar a internalização de prescrições religiosas de pureza, santidade, auto 

sacrifício e silenciamento do sofrimento, enfatizando o domínio sobre si através do autocontrole 



de impulsos, supressão dos próprios desejos, abstinência e realização de penitências para 

compensar conflitos intrapsíquicos. Além disso, expressões ou motivos de cunho religioso 

implícitos na cultura costumam ser meios para trazer à tona experiências afetivas ou estados de 

espírito manifestos de modo singular, visto que associados ao modo particular com que o indivíduo 

o experimentou na infância e em suas relações familiares. Desta forma, em psicoterapia, 

associações de cunho religioso, são meios para acessar conteúdos inconscientes que influenciam o 

comportamento manifesto do paciente (Shafranske, 2004). 

Como todo tratamento psicodinâmico se dá na relação, é justamente através dela que o terapeuta 

poderá analisar os temas religiosos/espirituais como sentido da vida, valores, mortalidade, 

organização do universo, sofrimento e transcendência, sendo importante enfatizar que, em vez de 

o clínico fornecer uma interpretação já pronta sobre o que observa, deve levantar hipóteses de modo 

que o paciente possa reconhecê-las como fazendo sentido ou não (Northcut, 2000). 

A consideração de crenças religiosas/espirituais em uma psicoterapia psicodinâmica, sendo assim, 

pode ser especialmente desafiadora em termos técnicos ao psicoterapeuta. Sua atitude básica ao 

favorecer um setting em que o paciente esteja à vontade para manifestar suas inquietações mais 

profundas, é de uma escuta qualificada, o que significa em linhas gerais estar atento aos 

mecanismos de resistência, transferência, contratransferência, processos inconscientes e o 

significado simbólico do material que lhe é apresentado (Tillman, 1998). A seguir discutiremos as 

especificidades de cada teoria conforme a literatura levantada. 

4.1.1 Psicologia Pulsional 

Referida como a abordagem clássica psicanalítica apresentada por Freud (1856-1939), serviu como 

referencial para toda uma literatura inicial sobre a religião. Os conceitos da Psicologia Pulsional 

apesar de não representarem a maioria do campo, ainda hoje são aplicados por pesquisadores à 



compreensão dos fenômenos religiosos.  Seu princípio fundamental consiste na ideia de que 

impulsos internos do sujeito têm sua expressão limitada por mecanismos de defesa do Ego em 

função da internalização de exigências socioculturais, ocasionando conflitos intrapsíquicos. Por 

meio da religião, desejos inconscientes e conflitos do indivíduo seriam expressos (Corveleyn et al., 

2013). 

Rizzuto e Shafranske (2013), grandes representantes do campo psicodinâmico contemporâneo, 

resumem que, para a teoria Freudiana, as imagens de Deus originam-se de fragmentos de figuras 

parentais sob a influência de fantasias inconscientes, que a religiosidade/espiritualidade é 

regressiva, favorecendo os conflitos intrapsíquicos e mau ajuste à realidade, denotando seus efeitos 

maléficos sobre a vida do indivíduo. 

4.1.2 Psicologia do Ego 

Ao passo que a psicologia pulsional enfatiza a primazia das manifestações inconscientes 

gerenciando a vida das pessoas em interação com outras instâncias psíquicas como o ego e o 

superego, a psicologia do ego privilegia as defesas psíquicas do ego na mediação entre os impulsos 

inconscientes e as exigências da realidade. Muitas pesquisas deste campo abordam aspectos da 

formação da identidade e etapas do desenvolvimento religioso (Corveleyn et al., 2013). 

Os trabalhos de Shafranske (2004) e de Hall et al. (2006) apresentam de modo claro a utilização de 

conceitos da Psicologia do Ego tanto no manejo psicoterapêutico quanto como instrumento de 

avaliação dos recursos defensivos e adaptativos do indivíduo. 

Shafranske (2004), por exemplo, descreve ter adotado esta teoria para compreender e intervir sobre 

o caso de uma paciente que sofria com crises de dor de cabeça, avaliando que o quadro expressava 

a tensão intrapsíquica resultante de falhas em seus mecanismos de defesa ao tentar reprimir seus 

estados emocionais. Sendo assim, em situações de conflito, para inibir a expressão de sua raiva, os 



sintomas de dor de cabeça levavam a paciente a se retirar, escapando de embates interpessoais. A 

base deste funcionamento estava sustentada na internalização de crenças religiosas que proibiam a 

expressão de comportamentos agressivos, bem como em identificações com o comportamento 

materno, além de ter-se mostrado eficiente durante sua infância para fugir do ambiente familiar 

hostil.  

Por meio da aplicação de questionários que avaliavam as funções do Ego, Hall et al. (2006) 

investigaram as hipóteses de uma relação positiva entre desenvolvimento espiritual, psicológico e 

o ajustamento inter e sociocultural entre cento e oitenta missionários. Os resultados apontaram que, 

de fato, há correlações positivas entre desenvolvimento espiritual e psicológico, assim como com 

os aspectos psicológicos e socioculturais da adaptação transcultural; e que essa interação entre 

ambos os desenvolvimentos é válida, unicamente, no aspecto psicológico e não no aspecto 

sociocultural do ajuste transcultural. Sendo assim, é interessante observar que a psicologia do ego 

pôde ser utilizada como medida para avaliação do funcionamento psicológico e que, o cruzamento 

desses dados com aqueles decorrentes de escalas de avaliação do desenvolvimento espiritual, 

contribuíram à compreensão da capacidade de adaptação humana à transculturalidade (Hall et al., 

2006). 

4.1.3 Psicologia das Relações Objetais 

As abordagens que seguem esta linha de pensamento dão ênfase à construção das representações 

mentais de si e dos outros e em como estas influenciam as percepções e comportamentos do 

indivíduo, sobretudo nas relações interpessoais. De grande valia tem sido suas contribuições ao 

campo de estudos da psicologia da religião, visto que são passíveis de apreciação por meio de 

estudos empíricos, permitindo avanços à compreensão de seus fenômenos, onde as teorias clássicas 

da psicologia do ego e das pulsões restavam limitadas. Um dos maiores expoentes desta área é o 



trabalho da psicanalista argentina Ana-Maria Rizzuto (1932 -), demonstrando como a 

representação de Deus é formada por representações mentais de outros significativos na primeira 

infância em interação com o ambiente sociocultural do indivíduo, especialmente no que tange à 

qualidade afetiva dessas representações, ou seja, se é um Deus acolhedor, punitivo, distante e etc. 

(Corveleyn et al., 2013). 

Gurney e Rogers (2007) destacam que a espiritualidade é um fenômeno passível de ser analisado 

em psicoterapia aja vista se tratar de um relacionamento entre o Eu e uma alteridade transcendente. 

Associando Teoria das Relações Objetais e Teoria do Apego, conforme diversos estudo sobre R/E, 

destacam que relações com o espiritual baseadas em apego seguro favorecem a construção de 

imagens mais positivas de si, em que o indivíduo passa a se perceber como um ser digno de receber 

amor e cuidado, habilitando-o a um melhor manejo do estresse da vida, em contrapartida, relações 

de apego inseguro tendem a provocar uma cisão interna na qual rejeita seus aspectos negativos, 

levando-o a não se sentir digno de amor. Esses padrões são transferidos ou projetados em outros 

relacionamentos ao longo da vida. No que tange à espiritualidade é interessante notar que essa 

transferência pode ocorrer a partir de dois princípios diferentes: o primeiro é o da correspondência, 

em que a relação com a espiritualidade é uma projeção direta do modelo interno primário do sujeito 

e o segundo é o da compensação, no qual a relação com a espiritualidade pode compensar 

fragilidades nos relacionamentos iniciais da vida. Além disso, os autores discutem que o 

desenvolvimento da competência de permanência do objeto, que capacita o bebê a entender que 

coisas e pessoas continuam existindo mesmo que fora de seu campo de visão, também é aplicável 

à permanência e constância de Deus em sua vida, que mesmo não sendo visto, tem-se a certeza de 

sua existência (Gurney & Rogers, 2007). 



Utilizando as mesmas teorias, Gaztambide (2008), analisa aquilo que habitualmente reclama-se por 

milagre. Em síntese, o autor sustenta que o milagre é uma experiência transitória, no sentido 

Winnicottiano, na qual ao passar por um estresse que o faça sentir desprotegido, o indivíduo tem 

seu sistema de apego ativado como forma de buscar proteção, a depender de como seja esse modelo 

interno de trabalho junto com as representações de objeto do Eu associadas ao divino, podem levá-

lo a concluir que sua figura de apego divina interveio restaurando sua sensação de segurança, logo 

que um milagre aconteceu. Essa experiência pode fortalecer o senso de identidade da pessoa ou 

transformá-lo profundamente (Gaztambide, 2008). 

Além dos milagres, outra temática relevante levantada na literatura diz respeito à possibilidade do 

uso de orações no contexto psicoterápico. Apesar de sua aplicação em um cenário de 

aconselhamento religioso, Kuchan (2008) apresenta um relato de caso cuja técnica, para o autor, é 

passível de uso psicoterápico. Segundo ele, um tipo específico de oração cristã favoreceria que o 

paciente entrasse em um estado mental no qual imagens da presença de Deus poderiam vir à tona, 

revelando seus anseios relacionais inconscientes e suas representações internas de Deus. Utilizando 

Winnicott (1896-1971) como referencial, o autor sugere que a proposta da técnica é a superação 

do conflito em direção à vivacidade, na qual a incursão terapêutica tem a função de recriar o espaço 

transicional e conduzir o assistido a uma experiência real de si. 

Alguns autores psicodinâmicos estabelecem paralelos conceituais entre suas teorias psicológicas e 

elementos religiosos, bem como entre o desenvolvimento espiritual e o desenvolvimento 

psicológico, a partir de suas experiências pessoais em R/E, e, indo além, sugerem que o 

relacionamento do paciente com o transcendente seja assumido pelo terapeuta em seu status de 

realidade 008), Cohen (2019), Richards (2010) e 

posteriormente em Tummala-Narra (2022).     



simbologias religiosas comparando-os aos processos terapêuticos, concluindo que as 

representações de si mesmo, do próprio corpo, da sexualidade, dentre outras, formadas através 

das mensagens que recebemos do mundo, da religião, da família e dos pares, podem gerar 

sentimentos de inadequação, vergonha e isolamento. A postura do terapeuta, neste caso, é a de 

acolhê-los, reconhece-los e abrir espaço para que sejam ressignificados, se assemelhando à 

contemplação compassiva no sacramento católico, por exemplo, no qual o divino se faz presente 

no estado de plena comunhão com o outro. A noção de contemplação é concebida como uma 

faculdade a ser desenvolvida pelo terapeuta, o paciente pode se assemelhar a uma escritura sagrada 

sobre a qual o terapeuta deve realizar uma leitura e meditar, buscando captar o movimento divino 

daquele ser sem pressa, se deixando guiar por sua necessidade.  

Cohen (2019), neste ensejo, acrescentando uma visão humanista, analisa que assim como na 

psicanálise, para a espiritualidade existe uma intencionalidade no sofrimento humano que é 

promover seu crescimento e aprendizagem.  Tanto na experiência espiritual quanto terapêutica, a 

dor cessará quando o indivíduo conseguir acessar um poder interior muitas vezes descrito como 

sensação de amor, algo que parece guiá-lo durante a vivência desagradável. Essa perspectiva gera 

uma mudança na forma como o terapeuta encara o problema do paciente, sugerindo que um senso 

de fé e confiança na experiência dolorosa substituam o medo e a preocupação. Com essa finalidade, 

o terapeuta precisa ser alguém hábil, pelo trabalho que desenvolve em si mesmo, para apoiar e 

guiar seu paciente a fazer contato com esse poder interno, fonte de cura e felicidade. A postura de 

neutralidade do terapeuta, conforme recomendado na própria psicanálise, para favorecer a emersão 

do material inconsciente, também pode ser encontrada em diversas práticas espirituais como a 

meditação em que o observador aprende a adotar uma postura aberta, sem julgamentos, de tudo 



quanto se lhe apresenta à consciência. Diversas experiências no processo terapêutico entre analista 

e paciente podem ser concebidas como experiências místicas, nas quais apenas uma palavra bem 

posta do analista pode mudar completamente o senso de percepção do analisando sobre a situação, 

libertando um sentimento de esperança, força e bem-aventurança (Cohen, 2019). 

Seguindo linhas de análises distintas, Richards (2010), Jones (2010) e Stålsett et al. (2010b) 

analisam os possíveis fatores de mudança em psicoterapia do famoso caso clínico de Olav, 

apresentado por Stålsett et al. (2010a). Trata-se de um paciente com um quadro complexo de 

depressão psicótica grave, tentativas de suicídio e diagnósticos adicionais de Transtornos de 

Personalidade Borderline e Paranoide, com histórico de sete anos de internações e terapias 

tradicionais sem resultados significativos, que foi admitido no programa terapêutico VITA para 

pessoas cujo adoecimento mental se encontra relacionado a R/E.  No trabalho original, a equipe de 

tratamento de Olav seguiu a conduta teórica standard, concebendo que suas representações internas 

de Deus possuíam como matriz o relacionamento parental da infância e que, portanto, a direção do 

tratamento seguiria o curso de transformar essas imagens rígidas e punitivas em imagens mais 

diferenciadas (Stålsett et al., 2010a). Richards (2010) avalia, baseado em uma visão das relações 

de objeto, que o caso demonstrou a importância da análise profunda das representações patológicas 

internas de si mesmo e de Deus. Todavia, sustenta que, embora as transformações nessas 

representações tenham facilitado a cura e amadurecimento emocional e espiritual do paciente, em 

sua própria abordagem terapêutica, chamada de psicoterapia integrativa teísta, no que diz respeito 

ao desenvolvimento da imagem de Deus, é importante considerar não apenas as influências da 

genética, trauma, família, pares, cultura, sociedade e religião, mas também o relacionamento real 

dos indivíduos com Deus. 



Jones (2010), por outro lado, atribui o sucesso do método Programa VITA ao fato de oportunizar 

psicoterapia psicodinâmica individual e em grupo nas quais o paciente escreve e fala sobre sua 

história de vida, instalando uma capacidade auto reflexiva e de questionamento que responde pelo 

desenvolvimento de  autorregularão do afeto conforme modelos psicodinâmicos contemporâneos 

que englobam pesquisas neuropsicológicas, teoria do apego, pesquisas de desenvolvimento 

humano sobre regulação do afeto e psicanálise clínica. Já Stålsett et al. (2010b), por fim, esclarecem 

que, ao contrário da interpretação de Richards (2010), o Programa VITA não consiste em um 

tratamento espiritualmente orientado e tampouco incorpora intervenções espirituais em suas 

práticas, haja vista que os esforços terapêuticos se concentram em torno da análise de crenças e 

comportamentos religiosos do paciente, ou seja, em suas funções psicológicas. Práticas religiosas 

como confissão, orações e demais rituais são disponibilizadas aos pacientes que as desejarem, 

todavia são intervenções conduzidas por conselheiros pastorais. A estrutura psicoterapêutica do 

progra

paciente está falando, estimulando assim que tudo seja interrogado e visto com estranheza, de modo 

que o próprio paciente tome consciência de seus conflitos, ambiguidades e recursos de suas 

experiências religiosas; e, por fim, o uso da técnica da interpretação, fundamental ao manejo das 

resistências e exploração das fantasias do paciente, sem a qual os autores acreditam as 

transformações do paciente não teriam acontecido (Stålsett et al., 2010b). 

Halstensen et al. (2022), utiliza a teoria do apego para investigar como alterações no 

comportamento de apego a Deus podem estar relacionadas a mudanças nos sintomas depressivos. 

Apesar de não se tratar de uma teoria psicodinâmica, a inclusão deste trabalho se deu em função 

da teoria do Apego ser frequentemente utilizada junto à teoria das relações objetais em pesquisas 



em R/E, conforme será demosntrado a seguir. A amostra da pesquisa foi formada por pacientes que 

também faziam parte do programa VITA. O estudo constatou que as intervenções psicodinâmicas 

resultaram em melhorias na relação de apego a Deus, bem como a diminuição de sentimentos de 

rejeição e autocrítica associados aos sintomas depressivos, concluindo que o aumento do 

comportamento de apego a Deus durante o tratamento pode desempenhar um papel importante na 

redução de sintomas depressivos.  

Outro elemento importante encontrado na literatura, diz respeito ao manejo clínico de experiências 

anômalas. Seguindo esta vertente de múltiplas abordagens teóricas, Lomax et al. (2011), a partir 

da vinheta de um atendimento clínico com psicoterapia psicodinâmica, descrevem a relevância da 

relação terapêutica para a modificação de representações de si negativas. A consideração respeitosa 

da experiência alegadamente paranormal da paciente pelo terapeuta, conferindo-a um lugar sagrado 

e de deferência, foi crucial à abertura de uma relação intersubjetiva positiva, catalisadora de 

mudanças auspiciosas na representação que a paciente possuía de si, em seu estado afetivo e na 

conquista de maior flexibilidade em suas relações de apego. A não observância deste aspecto, é 

frequentemente resultado da crença ou descrença do profissional acerca da realidade desses 

fenômenos. Os autores sugerem, portanto, que terapeutas estejam abertos às experiências 

anômalas, tais qual a do caso em questão, de modo que a construção de significados para as mesmas 

possa promover saúde e crescimento ao sujeito. Para tanto, indicam que estes momentos sagrados, 

embora não possam ser verificados em sua realidade ontológica, são percebidos pelas pessoas em 

seus cotidianos e podem ser identificados pelo terapeuta a partir de seus atributos em comum, que 

não são necessariamente experiências diretas com Deus ou poderes superiores, mas qualquer 

experiência humana de transcendência, ilimitação e ultimidade : a primeira diz respeito a 

vivências não ordinárias, distintas do trivial e do cotidiano imediato, a segunda está relacionada a 



percepções que vão além dos limites do tempo e do espaço e a terceira a um contato com um 

sentimento de verdade profunda, plenamente real, dotada de autoridade e legitimidade. Além disso, 

os autores afirmam que momentos sagrados têm forte poder sobre a vida das pessoas e que, ao 

incluí-los no tratamento, o vínculo terapêutico é fortalecido, aumentando sua eficácia (Lomax et 

al, 2011).  

Como visto até então, modificações nas representações internas, parece ser o tema central dos 

estudos que envolvem a psicologia das relações objetais, não apenas de imagens parentais, mas 

também de outros objetos com os quais o indivíduo se relaciona, dentre eles a 

religiosidade/espiritualidade e fatores étnicos-culturais. Doghor e Marshall (2018), nesta direção, 

utilizam o caso clínico para discutir o papel da religiosidade e de questões étnicas na psicodinâmica 

de uma paciente afro-americana enfrentando o luto pela morte de seu bebê recém-nascido. As 

autoras, numa perspectiva das relações objetais, analisam o impacto de uma criação rigorosa e 

moralmente exigente no desenvolvimento de uma forte tendência à repressão, isolamento de afeto 

e intelectualização quando a paciente era confrontada com sentimentos desconfortáveis. A direção 

do tratamento incluiu o acolhimento e ressignificação de uma passagem bíblica trazida pela 

paciente. A mensagem dialogava diretamente com temas sensíveis como abrir mão do controle, 

confiar e poder expressar sentimentos difíceis para Deus. Além disso, a auto revelação da fé da 

terapeuta foi utilizada oportunamente como recurso para suscitar que a paciente se sentisse 

compreendida, o que foi recebido positivamente e a estimulou a falar mais abertamente sobre seus 

sentimentos complexos em relação à religião, inclusive sobre sua frustração por não sentir aquilo 

que acreditava ser o sentimento ideal por Deus. Se, por um lado, a auto revelação favoreceu a 

abertura e o acolhimento, também despertou maior atenção da terapeuta para sua 



contratransferência, manifesta em seu forte investimento no bem estar não apenas psicológico da 

paciente, mas também espiritual (Doghor & Marshall, 2018). 

Conteúdos religiosos, conforme constatado por Holliman (2009), muitas vezes podem ser 

utilizados para compensar fragilidades na personalidade, evitar embates com a realidade e 

intensificar mecanismos psicológicos de defesa por meio da negação, repressão e racionalização. 

Em resumo, Holliman (2009) afirma que o êxito da psicoterapia não resulta de uma mudança na 

imagem de Deus, mas é consequência do afrouxamento nas funções defensivas que a sustentam. A 

autora assevera ainda que, apesar da abordagem a este conteúdo não ser tecnicamente diferente da 

abordagem de outros materiais, é importante reconhecer que nem sempre revelam imagens 

parentais internalizadas, e sim modos primários de significar a vida; ademais que o uso da 

contratransferência é muito importante nesta clínica, pois, ao se permitir ser atravessado pelo 

conteúdo religioso do paciente, tendo a clareza das próprias respostas afetivas a este, será auxiliado 

a enxergar a função psicológica deste material, sua relação com fatos importantes da vida do 

paciente e o lugar que se lhe está sendo atribuindo, tornando-se mais clara a diferença entre aquilo 

que é do paciente e do terapeuta (Holliman, 2009). 

4.1.4 Psicologia do Self 

Citado anteriormente, Jones (2010) também tece considerações ao caso Olav por meio da 

Psicologia do Self, discutindo importância do ambiente relacional empático da terapia, associado 

a um contexto de interpretação dos conteúdos trazidos pelo paciente. Na perspectiva da Psicologia 

do Self, a interpretação terapêutica não está a serviço da compreensão racional do paciente por 

meio do fornecimento de uma nova informação intelectual e sim de facilitar a integração de novas 

experiências por meio da empatia, de modo que se estendam para além dos limites do consultório, 

gerando mudanças na personalidade. Sendo assim, o tratamento exitoso do complexo caso de Olav 



pode ser atribuído a uma interação entre mudanças em sua estrutura de personalidade e em suas 

convicções religiosas, sem a primeira a segunda não poderia ocorrer, haja vista que seu conteúdo 

religioso conflituoso estava profundamente enraizado numa dinâmica psicológica inconsciente 

(Jones, 2010). 

Um debate extremamente profícuo à clínica psicológica é apresentado por Gleig (2009) acerca do 

narcisismo. A autora discute as principais visões acerca do tema dentro das espiritualidades 

desinstitucionalizadas e altamente psicologizadas. Essa reflexão é de suma importância, visto que, 

conforme explanado, a depender da perspectiva que se adote sobre o papel do narcisismo e sobre 

o desenvolvimento do psiquismo humano, certos fenômenos, que fazem parte dessas 

espiritualidades desinstitucionalizadas, podem ser considerados positivos ou não dentro da clínica. 

Esta discussão é inaugurada na psicanálise, conforme a autora, com a visão Freudiana de que o 

narcisismo primário em que vivencia um estado infantil de onipotência, realização de desejos 

mágicos e fusão com a mãe, tal qual um bebê que, ainda indiferenciado, vive a sensação de unidade 

com o mundo ao seu redor, que seria uma extensão de si, portanto, tal fenômeno é interpretado 

como negativo.  

Por outro lado, Gleig (2009), comentando a teoria de Heinz Kohut (1913-1981), disserta que este 

constrói uma vertente de desenvolvimento espiritual, na qual esse narcisismo primário é uma etapa 

que deverá ser superada em direção a um narcisismo cósmico, resultando no desenvolvimento ético 

e existencial de um ego autônomo. Abre, deste modo, o campo para compreensões mais positivas 

e saudáveis da relação entre narcisismo e espiritualidade, o que se tornou extremamente polêmico 

no meio, haja vista a propositura de uma indistinção entre desenvolvimento psicológico e espiritual. 

A autora traz ainda o pensamento de AH Almaas (1944- ), que, a seu turno, utilizando tanto a 



psicanálise clássica quanto a contemporânea, entende que todas as manifestações de narcisismo, 

incluindo o narcisismo clínico ou patológico, se originam de uma alienação do eu de seu 

fundamento ontológico. G

e perfeição no narcisismo primário como delirante, Almaas afirma que isso é um estado autêntico 

eza 

 (p.87).  

Sucintamente, a discussão acerca do narcisismo demonstra outro aspecto importante atinente ao 

campo da religiosidade/espiritualidade, que é a interpretação acerca do normal e do patológico. 

Como visto, a depender da teoria utilizada como referencial, um mesmo fenômeno pode ter 

enquadres e tratamentos distintos, o que repercute diretamente na esfera clínica e pode ocasionar 

certa apreensão no meio científico quanto a confiabilidade destas teorias. 

Um estudo particularmente interessante à clínica foi realizado por Guillory (2010), utilizando como 

ferramenta a psicologia junguiana para analisar as dimensões psíquicas de experiências religiosas 

em uma Igreja espiritualista cristã nos Estados Unidos por meio de relatos dos seus membros. 

Conforme argumentação da autora, estes espaços são locais terapêuticos haja vista que seu corpo 

doutrinário, rituais, aconselhamentos individuais servem de anteparo às projeções de conteúdos 

inconscientes e facilitam, portanto, o reconhecimento e a integração deste material ao ego, sendo 

um movimento do processo de individuação.  

Nesse sentido, o espaço religioso não se limitaria a mero componente ilusório, mas a um campo no 

qual a tensão psíquica resultante do conflito entre o ego e o inconsciente pode ser mediada. Outro 

aspecto igualmente terapêutico facilitado nas sessões comunitárias, leituras individuais e consultas 

com médiuns consiste na separação entre ego e persona, garantindo que o indivíduo mantenha uma 

percepção de continuidade de si mesmo e dê conta de operar seus papéis sociais sem fundi-los. 



Ambos os movimentos de integração de projeções e separação entre ego e persona configuram a 

vocação terapêutica destes locais (Guillory, 2010). 

A falência desse anteparo proporcionado pela religião por meio de seus símbolos, liturgias e 

ritualísticas, conforme analisado por Ventimiglia (2009), pode ser um catalisador da perda da 

coesão interna do indivíduo, função básica à sua sobrevivência psicológica. Dada importância faz 

que toda a sua existência se organize em busca da superação de tensões potencialmente 

desagregadoras do psiquismo, ou seja, dessa coesão interna.  

Nessa perspectiva, o autor analisa dois movimentos psicológicos que avalia serem desdobramentos 

da perda da função do símbolo religioso: o primeiro, resulta no fundamentalismo radical, no qual 

o temor à destruição do símbolo religioso pelo secularismo e, consequentemente, da coesão 

psíquica por ele proporcionada, ativa violentas reações de autodefesa em membros religiosos 

contra tudo quanto possa lhes parecer ameaça; e o segundo, resvala no surgimento dessa 

espiritualidade desinstitucionalizada, em que o símbolo religioso, ao não mais dar conta de 

organizar os conteúdos psicológicos do indivíduo, perdendo sua capacidade de ser um recipiente 

espiritual, o leva a buscar dentro de si o reconhecimento das manifestações do Self como conexões 

próprias com o transcendente (Ventimiglia, 2009). 

Ainda, aponta Ventimiglia (2009) que os esforços de Jung por meio de sua construção teórica a 

partir do que observava na prática clínica foi justamente o de fornecer uma estrutura para que o 

sujeito moderno pudesse realizar essa integração ou síntese de conteúdos psíquicos opostos e 

conflitantes no âmbito pessoal, reconhecendo que este trabalho de amadurecimento e ampliação da 

personalidade ou individuação resulta não apenas de um labor pessoal, mas faz parte de um grande 

mistério para além de si. 



Arkema (2018), através da Psicologia do Self, estabelece convergências entre a espiritualidade e a 

prática clínica. Segundo ele, o processo de individuação desenvolvido na terapia, é semelhante à 

criação do artista; o paciente, no caso, ao compartilhar seus símbolos em terapia, está construindo 

sua própria narrativa sobre o mundo ou sua obra de arte singular. Há nesse caminho um guia 

interno, que direciona certos processos psíquicos; são imagens inconscientes de Deus, 

experimentadas como sentimentos numinosos, sobre as quais não se pode atestar a veracidade, 

apenas sentir suas manifestações, poderes de cura e de destruição. Na visão do autor, o caminho de 

desenvolvimento da paciente foi justamente o de dar voz a esta base divina de sua consciência. 

4.1.5 Psicanálise Relacional 

A psicanálise relacional considera que as motivações psíquicas se encontram atreladas aos 

relacionamentos sociais, dando ênfase ao contexto sociocultural em que são moldadas. Nessa 

ordem, admite a consideração de questões de gênero, etnia, religião, espiritualidade, 

transgeracionalidade, o impacto das migrações e classe social dos indivíduos (Tummala-Narra, 

2022). Em função disso, a autora assume que a competência cultural deve ser uma característica 

central da prática psicanalítica, demandando ser desenvolvida ao longo de toda a vida do terapeuta. 

Tummala-Narra (2022) defende a ideia de que a espiritualidade é uma realidade inerente à vida 

intrapsíquica de terapeutas e pacientes, nessa condição, considerar Deus como u

 Para ela, o 

desenvolvimento espiritual do profissional tem impacto positivo na psicoterapia e deve ser 

estimulado. A interpretação do analista aos conteúdos da sessão permanece tendo imenso valor, 

certificando-se, todavia, de não a sobrepor à visão do próprio paciente ou negligenciar o material 

que lhe está sendo apresentado. Esta postura também pode ser chamada de Humildade Cultural, na 



qual uma atitude sempre curiosa e investigativa do analista pode salvá-lo de atuar a partir de 

pressuposições ou generalizações acerca do universo do paciente (Tummala-Narra, 2022). 

Assim como Tummala- Narra (2022), Malark (2017) faz uso da Psicanálise Relacional para discutir 

o manejo clínico de seu paciente bissexual e ateu oriundo de uma família Judia Ortodoxa. Esta 

teoria foi especialmente importante no caso dada a sua abertura para o reconhecimento do impacto 

de estigmas sociais sobre a subjetividade do paciente. No manejo clínico, o terapeuta pôde incluir 

a auto revelação de algumas de suas emoções, por compreender a importância de proporcionar um 

ambiente favorável para que o paciente pudesse igualmente aprender a revelar as suas próprias. Por 

meio da transferência, muitas projeções vieram à tona, sentimentos de medo, vergonha e culpa 

puderam ser atualizados na relação terapêutica, exigindo que o paciente entrasse em contato com 

emoções difíceis. Em contrapartida, a atenção do analista à contratransferência e a possibilidade 

de clarificá-la com o paciente foram fatores de crescimento, visto que deram lugar ao paciente 

pensar sobre como as pessoas podem se sentir em relação a ele. Todo esse processo de entrar em 

contato com seus estigmas internalizados, com os fatores que limitavam sua expressão autêntica, 

auxiliaram o paciente a construir uma identidade tanto religiosa quanto sexual própria e, inclusive, 

apresentá-la à própria família, passando por crescimentos em direção a uma identidade mais coesa 

e integrada.  

4.2 Contribuições para o ensino da R/E na formação do psicólogo 

Diante do exposto, algumas conclusões podem ser retiradas acerca das contribuições da abordagem 

psicodinâmica da religiosidade/espiritualidade na formação do psicólogo. Na condição de uma 

ciência hermenêutica seu objeto é sempre o significado das coisas, ao contrário das ciências 

naturais que se ocupam de examinar a realidade (Rizzuto & Shafranske, 2013). Nesse sentido, na 

contramão das abordagens cognitivistas, que consideram crenças ou comportamentos religiosos 



conscientemente mantidos, seu foco está na compreensão da experiência do paciente em sua 

relação sentida com o transcendente (Shafranske, 2009). Além disso, é necessário que uma 

compreensão histórica da relação entre o estágio inicial da Psicanálise (fonte que influenciou as 

demais teorias psicodinâmicas) e a religião seja trazida à consciência, pois a visão negativa de 

Freud sobre a mesma ainda influencia a percepção de muitos psicoterapeutas, o que promove 

impactos danosos ao seu manejo clínico da religiosidade/espiritualidade (Shafranske, 2009).  

Teorias psicodinâmicas posteriores avançaram significativamente no tratamento deste fenômeno, 

demonstrando sua complexidade e múltiplas faces, conforme visto neste trabalho, e fornecem 

recursos únicos e valiosos à exploração de processos mentais religiosos/espirituais inconscientes. 

5 Considerações finais 

Como é possível perceber, o cenário contemporâneo de produções acerca do manejo clínico da 

religiosidade/espiritualidade a partir da abordagem psicodinâmica é predominantemente dominado 

pela psicologia das relações objetais. Este fato corresponde à análise de alguns autores de que esta 

vertente teria sido capaz de demonstrar mais claramente os mecanismos de atuação dos fenômenos 

R/E no psiquismo das pessoas, além avançar em relação aos estudos clássicos da Psicologia 

Pulsional apresentando não apenas uma perspectiva mais saudável da R/E, como também sua 

importância na vida das pessoas, além de abrirem espaço para análises culturais. 

Nota-se também uma tendência dos estudos psicodinâmicos sobre religiosidade/espiritualidade em 

utilizar mais de uma abordagem teórica seja da psicologia psicodinâmica ou de outras teorias. Isso 

ocorre por três caminhos distintos: o primeiro na prática clínica em si, o segundo para discutir casos 

clínicos e o terceiro em pesquisas empíricas quantitativas para avaliar a efetividade das técnicas 

psicodinâmicas. Este fenômeno pode ter explicações diversas que vão desde um sentimento de que 

uma teoria apenas não confere segurança ao terapeuta para intervir em R/E, que isoladamente a 



teoria seria ineficiente, que a depender da situação do paciente uma teoria pode se mostrar mais 

efetiva e complementar à outra, e, até mesmo, que teorias não psicodinâmicas poderiam auxiliar à 

comprovação científica de seus postulados. O cenário, todavia, carece de elucidação através de 

estudos específicos. 

Identificou-se na literatura o relato de muitos terapeutas de que suas crenças e experiências em 

religiosidade/espiritualidade influenciaram a trajetória de suas construções teóricas e práticas 

clínicas. Esses elementos ficam evidentes quando associam seus processos de desenvolvimento 

espiritual e psicológico, quando realizam comparações entre elementos doutrinários teológicos e 

as teorias psicológicas e revelam elementos de sua contratransferência ao abordarem conteúdo R/E 

com seus pacientes. Esse movimento parece dar a entender que a vivência do profissional com sua 

própria R/E pode sugestioná-lo no modo como aborda essa temática na clínica e, até mesmo, torná-

lo mais sensível e atento à R/E de seus pacientes. 

Muito cara ao campo da Psicologia da religião é a discussão sobre o papel da cultura nos fenômenos 

religiosos/espirituais. Críticas significativas à psicanálise clássica e teorias psicodinâmicas de 

modo geral de serem limitadas por considerarem o indivíduo isolado de seu contexto podem ser 

vistas na literatura geral. As publicações encontradas nesta pesquisa, entretanto, revelam outro 

cenário muito diferente, deixando clara as marcas da cultura no psiquismo individual, a importância 

das interações interpessoais que a incluem e a proeminência deste componente, especialmente, na 

Psicanálise Relacional e na Teoria das Relações de Objeto. 

Apesar das teorias psicodinâmicas possuírem vastos aspectos em comum, ficou evidente que, do 

ponto de vista do manejo clínico da religiosidade/espiritualidade, parece haver um longo caminho 

a ser percorrido. Alguns autores defendem que a R/E é um conteúdo como outro qualquer, portanto 

sua análise segue as mesmas regras dos demais conteúdos psicológicos. Outros teóricos, entretanto, 



a consideram uma categoria diferente de fenômeno, assumindo que a mesma deve ser considerada 

um relacionamento real com o divino, que muitos processos, ritos, símbolos religiosos podem ser 

comparados aos processos que ocorrem no contexto terapêutico, defendendo uma psicoterapia 

espiritualmente orientada e, até mesmo, propondo uma cartografia da consciência diferenciada, que 

considere uma espécie de desenvolvimento cósmico, no qual desenvolvimento psicológico e 

espiritual não se diferenciam, havendo, inclusive, um fundamento ontológico do Eu. 

Talvez este seja um terreno um tanto quanto áspero, pois nos parece colocar as teorias psicológicas 

que, para uma ciência positivista, certamente, não parece razoável.  

Tema timidamente abordado neste levantamento refere-se ao manejo clínico de experiências 

anômalas e o diagnóstico diferencial de problemas religiosos/espirituais, sugerindo a necessidade 

de maior consideração pelas abordagens psicodinâmicas. 

Compreende-se que este estudo representa um recorte da literatura e apresenta algumas limitações 

como o fato de ter sido utilizada apenas uma base de dados e, provavelmente, a utilização de outros 

descritores poderia permitir a inclusão de outros materiais. A despeito dessas limitações, pode-se 

considerar que o objetivo da pesquisa foi atingido, sumariando as características da abordagem 

psicodinâmica na compreensão e manejo clínico da religiosidade/espiritualidade, bem como 

demonstrando que as particularidades de sua hermenêutica oferecem vasta contribuição à formação 

em psicologia, por agregar as dinâmicas inconscientes no trato com a R/E. 
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5 CONCLUSÃO 

A abordagem psicodinâmica da religiosidade/espiritualidade contemporânea é formada por 

múltiplas perspectivas teóricas, cada qual privilegiando aspectos específicos do psiquismo e 

orientando o tratamento a partir deles. Apesar dessa diversidade, muitos teóricos, que também são 

clínicos, costumam agregá-las em suas práticas e na forma como analisam seus casos clínicos, bem 

como, utilizar teorias não psicodinâmicas associadas.  

Em termos teóricos, podemos dizer que as temáticas dos estudos nesta área são variadas 

incluindo discussões sobre imagens inconscientes de Deus, como são formadas, como atuam na 

vida do paciente e suas relações a saúde mental; objetos internalizados com motivações 

religiosas/espirituais; sentido existencial; esperança; causalidade; defesas do ego resultantes de 

prescrições religiosas, dentre outras.  

Em termos técnicos, algumas conclusões puderam ser extraídas do material levantado. A 

primeira delas é que narrativas religiosas/espirituais, por fornecerem sentido e explicações para a 

vida dos pacientes, não devem deixar de ser exploradas em psicoterapia, não cabendo ao terapeuta, 

todavia, discussões sobre a veracidade das crenças, seja através de uma tentativa de discutir 

racionalmente a fé do paciente ou por meio de debates teológicos com o intuito de dissuadi-lo de 

suas convicções, haja vista que este procedimento colocaria em suspenso a estrutura da técnica, 

baseada na livre associação, que visa, justamente, facilitar que o material inconsciente tenha acesso 

à superfície da consciência e assim possa ser interpretado e significado.  

Este fato, deixa evidente que a distinção entre a realidade e a fantasia não é uma questão para 

abordagem psicodinâmica e sim os significados que o paciente atribui às coisas, ou seja, busca-se 

compreender a experiência da pessoa com sagrado, como esta influencia a relação do sujeito 

consigo, com os outros e como essa experiência é construída em sua história de vida, relação com 

a cultura e, para alguns teóricos na relação real com o sagrado. 

Outro ponto diz respeito ao fato de que o mesmo conteúdo religioso/espiritual tem significados 

diferentes a depender do contexto no qual aparece, por isso seu sentido dentro da psicoterapia é 

diferente daquele atribuído na instituição religiosa ou nos demais ambientes. Muito mais que 



adentrar o nível da crença, a abordagem psicodinâmica acessa o nível da experiência do paciente 

e, neste terreno, as vivências religiosas/espirituais podem ser intensas e transformadoras. Identificar 

que o uso de orações, por exemplo, pode significar uma necessidade profunda de se sentir amado 

como mecanismo para compensar experiências intimas de desamor é estar aberto às possibilidades 

de compreender a religiosidade/espiritualidade por uma via positiva e saudável e não apenas 

psicopatológica como nos primórdios das teorizações.  

Além disso, o espaço terapêutico deve ser um local em que o paciente viva a experiência de 

sentir que seus conteúdos são plenamente aceitos pelo terapeuta, fato que favorecerá o 

desenvolvimento de relações mais autenticas consigo mesmo, com os demais e inclusive com sua 

própria religiosidade/espiritualidade.  

Do ponto de vista metodológico, a literatura apresentou uma discussão muito vasta, 

ponderando tanto os aspectos positivos do habitual uso do estudo de caso e de sua importância 

enquanto ferramenta de tratamento e de pesquisa para a abordagem psicodinâmica por dar conta 

de ir além das crenças conscientes e conseguir acessar as experiências dos pacientes, ao passo que 

também aponta suas limitações, como a fragilidade de suas evidências científicas, propondo um 

aprimoramento mais rigoroso de sua construção, bem como demonstrando a possibilidade do uso 

de métodos de pesquisa cruzados, o que fortaleceria a confiabilidade do campo.  

Ficou claro, por meio desta pesquisa, que a abordagem psicodinâmica da 

religiosidade/espiritualidade é imprescindível à formação do psicólogo, tanto do ponto de vista 

metodológico, quanto epistemológico, pois suas teorias são capazes, tanto de apresentar o 

funcionamento normal e patológico, quanto de apresentar soluções e formas de lidar com os 

mesmos, tudo isto a partir do acesso a dimensões não acessíveis à outras teorias, que é a da 

experiência e do inconsciente.  

Por fim, sugere-se que pesquisas ampliando as bases de dados possam ser realizadas, inclusive 

utilizando métodos mais rigorosos como a metanálise, buscando analisar as evidências da 

abordagem psicodinâmica especificamente em relação à religiosidade/espiritualidade. Paralelo a 

isso, considera-se importante preservar o lugar do inconsciente e da ciência hermenêutica na 

formação dos psicólogos.   
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