Artigo 02 - Contribui¢des da abordagem psicodinAmica ao ensino da
religiosidade/espiritualidade na formacao em psicologia.

Psicodinamica da religiosidade/espiritualidade

Resumo - Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura investigando a abordagem
psicodinamica da religiosidade/espiritualidade numa perspectiva clinica e sua relevancia para a
formacdo em psicologia, consistindo em uma perspectiva necessaria ¢ complementar as teorias
cognitivistas predominantes no cenario académico contemporaneo. Realizada na base de dados
PsycInfo, utilizou-se os descritores “Psychodynamic Psychotherapy”, “Religion™, “Spirituality”,
“Psychology and religion” e “Psychodynamics”. Foram eleitos 25 trabalhos demonstrando a
influéncia da religiosidade/espiritualidade no psiquismo inconsciente, que seu manejo clinico ndo
difere dos demais conteudos psiquicos aparecendo na relagdo transferencial com o terapeuta, que
€ necessario incluir este material na psicoterapia, que o analista deve trabalhar estes conteudos em
si e para tanto ¢ oportuno que a perspectiva psicodinamica da religiosidade/espiritualidade seja

abordada na formagao 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



“Psychodynamic Psychotherapy”, “Religion”, “Spirituality”, “Psychology and religion” and
“Psychodynamics” were used. 25 works were 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 Introduciao
Crengas religiosas/espirituais (R/E), frequentemente fazem parte da rede de significados que
compdem o sujeito, participando de seu processo cultural, influenciando seus comportamentos,
habitos e podendo aparecer em seu discurso ao relatarem experiéncias psicologicas, o que, no
contexto da saude, ¢ valido ndo s6 para pacientes como também para profissionais (Cunha &
Scorsolini-Comin, 2019).
O manejo clinico desse aspecto impde ao profissional da psicologia certas questdes técnicas, haja
vista que o entendimento do material apresentado pelo paciente ¢ influenciado pela postura
hermenéutica do psicoterapeuta dentro da variedade de abordagens da psicologia (Tillman, 1998).
A questao posta, e para a qual tem sido elaboradas variadas respostas, ¢ como interpretar e intervir
sobre este material de cunho religioso/espiritual.
As abordagens cognitivistas da religido consideram os processos mentais conscientes e aspectos

neurofisioldgicos da cogni¢do, dedicando-se a estudos sobre coping religioso, transformacao da



identidade religiosa, atribuicao de causalidade a Deus, processos de conversdo, dentre outros
(Paiva, 2007).

Conquanto o campo que abriga esta discussao seja amplamente dominado pelo escrutinio de fatores
conscientes, como visto acima, relativos ao papel das crengas e comportamentos R/E, a
consideracao de fatores inconscientes, caracteristicos das abordagens psicodinamicas, fornece um
ponto de vista necessario e complementar (Rizzuto & Shafranske, 2013).

Neste artigo, trataremos desta questdo, apresentando, por meio de uma revisdo integrativa de
literatura, como a abordagem psicodindmica compreende e trata da experiéncia religiosa/espiritual
numa perspectiva clinica e a relevancia de seus estudos para a formagao em psicologia.

2 Método

O método empregado foi a Revisdo Integrativa de Literatura, composto por seis etapas conforme
modelo padronizado para este tipo de procedimento (Mendes et al., 2008).

2.1 Formulacio da questio 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 psicodindmica compreende e trata (P) a experiéncia
religiosa/espiritual (I) numa perspectiva clinica (Co)?

2.2 Estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo definidos foram: a) texto completo; b) disponivel em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola; c) ter a abordagem psicodinamica como teoria de andlise da
religiosidade/espiritualidade. Como critérios de exclusdo adotou-se: a) texto incompleto,
indisponivel, duplicados, resumos, resenhas e pré-prints; b) ndo apresentar a abordagem
psicodinamica na analise da religiosidade/espiritualidade. Para evitar a duplicacdo 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 area, em janeiro de 2023 e meticulosamente
revisado em agosto do mesmo ano, optando-se pela ndo delimitagdo de marco temporal haja vista
o desejo de avaliar a evolugdo histoérica da teoria. Foram realizadas seis combinagdes diferentes
entre os descritores, selecionados nos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), visto que essa modalidade se mostrou mais eficiente ao amplo alcance
da literatura, e seus algoritmos sdo apresentados a seguir:1) (“Psicoterapia Psicodindmica” OR
“Psychodynamic Psychotherapy” OR “Psicoterapia Psicodinamica™) AND (Religion OR Religion
OR Religido) AND (Spirituality OR Espiritualidad OR Espiritualidade), 2) (“Psicoterapia
Psicodindmica” OR “Psychodynamic Psychotherapy” OR “Psicoterapia Psicodinamica™) AND
(Religion OR Religion OR Religido), 3) (“Psicoterapia Psicodinamica” OR “Psychodynamic
Psychotherapy” OR “Psicoterapia Psicodinamica™) AND (Spirituality OR Espiritualidad OR
Espiritualidade), 4) (“Psicoterapia Psicodindmica” OR “Psychodynamic Psychotherapy” OR
“Psicoterapia Psicodinamica”) AND (“Religion and Psychology” OR “Religion y Psicologia” OR
“Religido e Psicologia”) AND (Spirituality OR Espiritualidad OR Espiritualidade), 5)
(“Psicoterapia Psicodindmica” OR “Psychodynamic Psychotherapy” OR “Psicoterapia
Psicodinamica™) AND (“Religion and Psychology” OR “Religion y Psicologia” OR “Religido e
Psicologia™), e 6) (Psychodynamics OR psicodindmica OR psicodindmica) AND (Spirituality OR
Espiritualidad OR Espiritualidade) AND (Religion OR Religion OR Religido).

2.4 Avaliacao dos estudos incluidos

Os procedimentos para avaliagdo dos estudos a priori levantados foram conduzidos a partir das

etapas sugeridas pelo fluxograma do formulério internacional para estudos de revisdo sistematica



e metanalises, 0 PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Page et al., 2020).

2.5 Interpretacio dos resultados obtidos

Apos a exploragdo do material, os nicleos tematicos foram sistematizados a partir das teorias,
conforme o objetivo do trabalho.

2.6 Sintese do material

A sintese dos dados extraidos foi feita de forma descritiva, segundo os conceitos e teorias
apresentados.

3 Resultados

A utilizacdo 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-analise, baseada
em titulos e resumos, resultou em 80 produgoes. Na etapa seguinte, todo o material foi lido em
profundidade e, a partir dos critérios de selecao indicados anteriormente, 25 textos, todos em inglés,
foram selecionados. Os dados levantados por esta revisdo resultaram em dois artigos, produtos de
uma dissertacdo de Mestrado. Haja vista o objetivo do presente, que se presta ao estudo de
conceitos e revisao de teorias, na Figura 1 abaixo pode ser observada a sintese do material
levantado, analisados a partir das categorias: autores/ano, titulo, teoria psicodindmica utilizada e
conceitos.

(Inserir Figura 1 AQUI)

Em observancia ao Figura 1, logo acima, pode-se notar a variedade de teorias psicodinamicas
utilizadas na literatura levantada. Dentre elas, encontram-se representadas a Psicologia Pulsional,
a Psicologia do Ego, a Psicologia das relacdes objetais, a Psicologia do Self e abordagens

psicodinamicas nao especificadas. Nota-se, com destaque, no quadro acima, que pouco mais da



metade das produgdes (n=14) utilizaram abordagens tedricas multiplas, ndo exclusivamente
psicodindamicas (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), Neurociéncias (n=2), Teorias do Desenvolvimento (n=2),
Construtivismo (n=1) e Teoria Narrativa (n=1) - e abordagens tedricas multiplas exclusivamente
psicodinamicas (n=4). Do universo em questdo, n=11 utilizaram apenas uma teoria psicodinamica.
Destaca-se que a teoria psicodindmica mais utilizada foi a Psicologia das Relagdes Objetais (n=16),
seguida da Psicologia do Self (n=9), Psicologia Pulsional (n=2), Teoria Psicodindmica em geral
(n=3), Psicologia do Ego (n=3) e Psicanalise Relacional (n=2).

Conforme exposto no Figura 1, as bases deste campo encontram-se sustentadas no determinismo
psiquico, na predominancia da influéncia das experiéncias do inicio da vida sobre o modo de
funcionamento do individuo, na ideia de um inconsciente dinamico, impulsos inconscientes,
mecanismos de defesa, conflitos intrapsiquicos, resisténcias, projecao, explora¢ao do passado para
compreender o presente, identificagdes, sonhos, fantasias, sintomas, ego, insight, interpretagao,
transferéncia, contratransferéncia, associagdo livre e regra da abstinéncia ou neutralidade do
terapeuta.

A seguir serdo discutidas as teorias levantadas, suas compreensdes acerca da experiéncia
religiosa/espiritual (R/E) numa perspectiva clinica e contribui¢des para a formagao em psicologia.
4 Discussiao

4.1 Teorias psicodinimicas e suas visdes sobre a R/E

Nao obstante o papel fundamental que exerce na articulagdo das relagdes entre o individuo, o
mundo e o transcendente, considera-se que crengas, simbolos, experiéncias, sentimentos, sonhos,

memorias ¢ associacdes de natureza religiosa/espiritual sdo expressdoes da vida subjetiva do



paciente. Nao se tratando de uma classe privilegiada de fendmenos psicologicos, nao devem ser
supervalorizados ou excluidos do tratamento psicodindmico, sendo por conseguinte descabida
qualquer incursdo teoldgica, aconselhamento religioso, direcionamento espiritual ou discussao
acerca de seu status de realidade ou fantasia por parte do terapeuta e sim que sejam conduzidos de
modo semelhante a qualquer outro contetido, 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 psicodinamicas, muitas abordagens possuem seu
préprio modelo para explicar as funcdes da religiosidade/espiritualidade na economia psiquica do
sujeito. Todavia, ao emprega-los, adotam uma postura respeitosa a fé¢ do paciente, buscando
compreender a servi¢co de quais processos psicologicos atuam, abstendo-se de discussdes sobre
reivindicagdes de fé. Como ¢ possivel notar, a énfase encontra-se nos aspectos aquém da
consciéncia sem, no entanto, reduzir a experiéncia religiosa/espiritual a categorias psicoldgicas e
sim abordar aquilo que lhe cabe, apreciando o papel destes contetidos na vida do paciente. Assim
sendo, ndo se desvia dos principios e técnicas fundamentais do tratamento psicodinamico.
Tematicas como esperanga, imagem inconsciente de Deus, representagdes simbolicas do
transcendente e objetos religiosos inconscientes mobilizam afetos, pensamentos e
comportamentos, logo, oferecem modelos de experiéncias intrinsecamente articulados a saude
mental, donde subentende-se sua importancia clinica, assevera o autor.

Conteudos relacionados ao sentido da vida, causalidade e modo de estar no mundo, podem revelar
crencgas inconscientes patologicas, mas também constituir discursos para expressar estados mentais
inefaveis. Defesas psicoldgicas, angustias e ansiedade resultantes da repressdo contra impulsos
violentos podem revelar a internalizacdo de prescrigdes religiosas de pureza, santidade, auto

sacrificio e silenciamento do sofrimento, enfatizando o dominio sobre si através do autocontrole



de impulsos, supressdo dos proprios desejos, abstinéncia e realizacdo de peniténcias para
compensar conflitos intrapsiquicos. Além disso, expressdes ou motivos de cunho religioso
implicitos na cultura costumam ser meios para trazer a tona experiéncias afetivas ou estados de
espirito manifestos de modo singular, visto que associados ao modo particular com que o individuo
o experimentou na infincia e em suas relacdes familiares. Desta forma, em psicoterapia,
associagdes de cunho religioso, sdo meios para acessar contetidos inconscientes que influenciam o
comportamento manifesto do paciente (Shafranske, 2004).

Como todo tratamento psicodindmico se da na relacdo, ¢ justamente através dela que o terapeuta
podera analisar os temas religiosos/espirituais como sentido da vida, valores, mortalidade,
organizacdo do universo, sofrimento e transcendéncia, sendo importante enfatizar que, em vez de
o clinico fornecer uma interpretacao ja pronta sobre o que observa, deve levantar hipéteses de modo
que o paciente possa reconhecé-las como fazendo sentido ou nao (Northcut, 2000).

A consideracdo de crencas religiosas/espirituais em uma psicoterapia psicodinamica, sendo assim,
pode ser especialmente desafiadora em termos técnicos ao psicoterapeuta. Sua atitude bésica ao
favorecer um setting em que o paciente esteja a vontade para manifestar suas inquietacdes mais
profundas, ¢ de uma escuta qualificada, o que significa em linhas gerais estar atento aos
mecanismos de resisténcia, transferéncia, contratransferéncia, processos inconscientes € o
significado simbodlico do material que lhe ¢ apresentado (Tillman, 1998). A seguir discutiremos as
especificidades de cada teoria conforme a literatura levantada.

4.1.1 Psicologia Pulsional

Referida como a abordagem classica psicanalitica apresentada por Freud (1856-1939), serviu como
referencial para toda uma literatura inicial sobre a religido. Os conceitos da Psicologia Pulsional

apesar de ndo representarem a maioria do campo, ainda hoje sdo aplicados por pesquisadores a



compreensdao dos fenomenos religiosos. Seu principio fundamental consiste na ideia de que
impulsos internos do sujeito tém sua expressdo limitada por mecanismos de defesa do Ego em
funcdo da internaliza¢do de exigéncias socioculturais, ocasionando conflitos intrapsiquicos. Por
meio da religido, desejos inconscientes e conflitos do individuo seriam expressos (Corveleyn et al.,
2013).

Rizzuto e Shafranske (2013), grandes representantes do campo psicodindmico contemporaneo,
resumem que, para a teoria Freudiana, as imagens de Deus originam-se de fragmentos de figuras
parentais sob a influéncia de fantasias inconscientes, que a religiosidade/espiritualidade ¢
regressiva, favorecendo os conflitos intrapsiquicos € mau ajuste a realidade, denotando seus efeitos
maléficos sobre a vida do individuo.

4.1.2 Psicologia do Ego

Ao passo que a psicologia pulsional enfatiza a primazia das manifestacdes inconscientes
gerenciando a vida das pessoas em interagdo com outras instancias psiquicas como o €go € o
superego, a psicologia do ego privilegia as defesas psiquicas do ego na mediacao entre os impulsos
inconscientes e as exigéncias da realidade. Muitas pesquisas deste campo abordam aspectos da
formacao 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 utilizagao de
conceitos da Psicologia do Ego tanto no manejo psicoterapéutico quanto como instrumento de
avaliacdo dos recursos defensivos e adaptativos do individuo.

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 cabeca, avaliando que o quadro expressava
a tensdo intrapsiquica resultante de falhas em seus mecanismos de defesa ao tentar reprimir seus

estados emocionais. Sendo assim, em situagdes de conflito, para inibir a expressao de sua raiva, os



sintomas de dor de cabega levavam a paciente a se retirar, escapando de embates interpessoais. A
base deste funcionamento estava sustentada na internalizacdo de crengas religiosas que proibiam a
expressao de comportamentos agressivos, bem como em identificagdes com o comportamento
materno, além de ter-se mostrado eficiente durante sua infancia para fugir do ambiente familiar
hostil.

Por meio da aplicacdo de questionarios que avaliavam as funcdes do Ego, Hall et al. (2006)
investigaram as hipoteses de uma relagao positiva entre desenvolvimento espiritual, psicologico e
o ajustamento inter e sociocultural entre cento e oitenta missionarios. Os resultados apontaram que,
de fato, ha correlacdes positivas entre desenvolvimento espiritual e psicoldgico, assim como com
os aspectos psicoldgicos e socioculturais da adaptacdo transcultural; e que essa interacdo entre
ambos os desenvolvimentos ¢ valida, unicamente, no aspecto psicoldgico € ndo no aspecto
sociocultural do ajuste transcultural. Sendo assim, ¢ interessante observar que a psicologia do ego
pode ser utilizada como medida para avaliacdo do funcionamento psicoldégico e que, o cruzamento
desses dados com aqueles decorrentes de escalas de avaliagdo do desenvolvimento espiritual,
contribuiram a compreensao da capacidade de adaptagdo humana a transculturalidade (Hall et al.,
2006).

4.1.3 Psicologia das Relacoes Objetais

As abordagens que seguem esta linha de pensamento ddo énfase a constru¢do das representagdes
mentais de si e dos outros e em como estas influenciam as percepgdes e comportamentos do
individuo, sobretudo nas relagdes interpessoais. De grande valia tem sido suas contribuigdes ao
campo de estudos da psicologia da religido, visto que sdo passiveis de apreciacdo por meio de
estudos empiricos, permitindo avancos a compreensao de seus fendmenos, onde as teorias classicas

da psicologia do ego e das pulsdes restavam limitadas. Um dos maiores expoentes desta area € o



trabalho da psicanalista argentina Ana-Maria Rizzuto (1932 -), demonstrando como a
representagdao de Deus ¢ formada por representacdes mentais de outros significativos na primeira
infancia em interacdo com o ambiente sociocultural do individuo, especialmente no que tange a
qualidade afetiva dessas representacdes, ou seja, se ¢ um Deus acolhedor, punitivo, distante e etc.
(Corveleyn et al., 2013).

Gurney e Rogers (2007) destacam que a espiritualidade ¢ um fendmeno passivel de ser analisado
em psicoterapia aja vista se tratar de um relacionamento entre o Eu e uma alteridade transcendente.
Associando Teoria das Relacdes Objetais e Teoria do Apego, conforme diversos estudo sobre R/E,
destacam que relagdes com o espiritual baseadas em apego seguro favorecem a construgdo de
imagens mais positivas de si, em que o individuo 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, relagdes
de apego inseguro tendem a provocar uma cisdo interna na qual rejeita seus aspectos negativos,
levando-o a ndo se sentir digno de amor. Esses padroes sdo transferidos ou projetados em outros
relacionamentos ao longo da vida. No que tange a espiritualidade € interessante notar que essa
transferéncia pode ocorrer a partir de dois principios diferentes: o primeiro € o da correspondéncia,
em que arelagdo com a espiritualidade ¢ uma projecao direta do modelo interno priméario do sujeito
e o segundo ¢ o da compensagdo, no qual a relagdo com a espiritualidade pode compensar
fragilidades nos relacionamentos iniciais da vida. Além disso, os autores discutem que o
desenvolvimento da competéncia de permanéncia do objeto, que capacita o bebé a entender que
coisas e pessoas continuam existindo mesmo que fora de seu campo de visdo, também ¢ aplicavel
a permanéncia ¢ constancia de Deus em sua vida, que mesmo nao sendo visto, tem-se a certeza de

sua existéncia (Gurney & Rogers, 2007).



Utilizando as mesmas teorias, Gaztambide (2008), analisa aquilo que habitualmente reclama-se por
milagre. Em sintese, o autor sustenta que o milagre ¢ uma experiéncia transitoria, no sentido
Winnicottiano, na qual ao passar por um estresse que o faga sentir desprotegido, o individuo tem
seu sistema de apego ativado como forma de buscar protegao, a depender de como seja esse modelo
interno de trabalho junto com as representagdes de objeto do Eu associadas ao divino, podem leva-
lo a concluir que sua figura de apego divina interveio restaurando sua sensacao de seguranga, logo
que um milagre aconteceu. Essa experiéncia pode fortalecer o senso de identidade da pessoa ou
transforma-lo profundamente (Gaztambide, 2008).

Além dos milagres, outra temdtica relevante levantada na literatura diz respeito a possibilidade do
uso de oragdes no contexto psicoterapico. Apesar de sua aplicagdo em um cenario de
aconselhamento religioso, Kuchan (2008) apresenta um relato de caso cuja técnica, para o autor, ¢
passivel de uso psicoterapico. Segundo ele, um tipo especifico de oragdo cristd favoreceria que o
paciente entrasse em um estado mental no qual imagens da presenga de Deus poderiam vir a tona,
revelando seus anseios relacionais inconscientes e suas representacdes internas de Deus. Utilizando
Winnicott (1896-1971) como referencial, o autor sugere que a proposta da técnica € a superagao
do conflito em dire¢do a vivacidade, na qual a incursao terapéutica tem a funcao de recriar o espago
transicional e conduzir o assistido a uma experiéncia real de si.

Alguns autores psicodinamicos estabelecem paralelos conceituais entre suas teorias psicologicas e
elementos religiosos, bem como entre o desenvolvimento espiritual e o desenvolvimento
psicologico, a partir de suas experiéncias 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 conforme sera visto em O’Rourke (2008), Cohen (2019), Richards (2010) e

posteriormente em Tummala-Narra (2022).



Em seu artigo de reflexdo tedrica, O’Rourke (2008) faz uma andlise critica de processos e
simbologias religiosas comparando-os aos processos terapéuticos, concluindo que as
representagdes de si mesmo, do proprio corpo, da sexualidade, dentre outras, formadas através
das mensagens que recebemos do mundo, da religido, da familia e dos pares, podem gerar
sentimentos de inadequagdo, vergonha e isolamento. A postura do terapeuta, neste caso, ¢ a de
acolhé-los, reconhece-los e abrir espago para que sejam ressignificados, se assemelhando a
contemplacdo compassiva no sacramento catolico, por exemplo, no qual o divino se faz presente
no estado de plena comunhdo com o outro. A no¢do de contemplag¢do ¢ 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 visdo humanista, analisa que assim como na
psicandlise, para a espiritualidade existe uma intencionalidade no sofrimento humano que ¢
promover seu crescimento e aprendizagem. Tanto na experiéncia espiritual quanto terapéutica, a
dor cessard quando o individuo conseguir acessar um poder interior muitas vezes descrito como
sensagao de amor, algo que parece guiad-lo durante a vivéncia desagradavel. Essa perspectiva gera
uma mudancga na forma como o terapeuta encara o problema do paciente, sugerindo que um senso
de fé e confianca na experiéncia dolorosa substituam o medo ¢ a preocupagao. Com essa finalidade,
o terapeuta precisa ser alguém habil, pelo trabalho que desenvolve em si mesmo, para apoiar €
guiar seu paciente a fazer contato com esse poder interno, fonte de cura e felicidade. A postura de
neutralidade do terapeuta, conforme recomendado na propria psicanalise, para favorecer a emersao
do material inconsciente, também pode ser encontrada em diversas praticas espirituais como a

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



quanto se lhe apresenta a consciéncia. Diversas experiéncias no processo terapéutico entre analista
e paciente podem ser concebidas como experiéncias misticas, nas quais apenas uma palavra bem
posta do analista pode mudar completamente o senso de percepgao do analisando sobre a situacao,
libertando um sentimento de esperancga, for¢a e bem-aventuranga (Cohen, 2019).

Seguindo linhas de andlises distintas, Richards (2010), Jones (2010) e Stalsett et al. (2010b)
analisam os possiveis fatores de mudanga em psicoterapia do famoso caso clinico de Olav,
apresentado por Stdlsett et al. (2010a). Trata-se de um paciente com um quadro complexo de
depressdao psicotica grave, tentativas de suicidio e diagnosticos adicionais de Transtornos de
Personalidade Borderline e Paranoide, com historico de sete anos de internacdes e terapias
tradicionais sem resultados significativos, que foi admitido no programa terapéutico VITA para
pessoas cujo adoecimento mental se encontra relacionado a R/E. No trabalho original, a equipe de
tratamento de Olav seguiu a conduta tedrica standard, concebendo que suas representagdes internas
de Deus possuiam como matriz o relacionamento parental da infancia e que, portanto, a dire¢do do
tratamento seguiria o curso de transformar essas imagens rigidas e punitivas em imagens mais
diferenciadas (Stalsett et al., 2010a). Richards (2010) avalia, baseado em uma visao das relacdes
de objeto, que o caso demonstrou a importancia da analise profunda das representagdes patologicas
internas de si mesmo e de Deus. Todavia, sustenta que, embora as transformacdes nessas
representagdes tenham facilitado a cura e amadurecimento emocional e espiritual do paciente, em
sua propria abordagem terapéutica, chamada de psicoterapia integrativa teista, no que diz respeito
ao desenvolvimento da imagem de Deus, ¢ importante considerar ndo apenas as influéncias da
genética, trauma, familia, pares, cultura, sociedade e religido, mas também o relacionamento real

dos individuos com Deus.



Jones (2010), por outro lado, atribui o sucesso do método Programa VITA ao fato de oportunizar
psicoterapia psicodinamica individual e em grupo nas quais o paciente escreve e fala sobre sua
historia de vida, instalando uma capacidade auto reflexiva e de questionamento que responde pelo
desenvolvimento de autorregulardo do afeto conforme modelos psicodinamicos contemporaneos
que englobam pesquisas neuropsicologicas, teoria do apego, pesquisas de desenvolvimento
humano sobre regulacao do afeto e psicanalise clinica. J& Stalsett et al. (2010b), por fim, esclarecem
que, ao contrario da interpretacdo de Richards (2010), o Programa VITA nao consiste em um
tratamento espiritualmente orientado e tampouco incorpora intervengdes espirituais em suas
praticas, haja vista que os esforcos terapéuticos se concentram em torno da analise de crengas e
comportamentos religiosos do paciente, ou seja, em suas fungdes psicologicas. Praticas religiosas
como confissdo, oragdes e demais rituais sdo disponibilizadas aos pacientes que as desejarem,
todavia sdo intervengdes conduzidas por conselheiros pastorais. A estrutura psicoterapéutica do
programa ¢ sustentada em pilares classicos da psicanalise como a regra da abstinéncia, a “cultura
de investigacdo”, que orienta o terapeuta a ndo partir do pressuposto de que sabe sobre o que o
paciente esta falando, estimulando assim que tudo seja interrogado e visto com estranheza, de modo
que o proprio paciente tome consciéncia de seus conflitos, ambiguidades e recursos de suas
experiéncias religiosas; e, por fim, o uso da técnica da interpretagdo, fundamental ao manejo das
resisténcias e explora¢do das fantasias do paciente, sem a qual os autores acreditam as
transformagdes do paciente nao teriam acontecido (Stalsett et al., 2010b).

Halstensen et al. (2022), utiliza a teoria do apego para investigar como alteragdes no
comportamento de apego a Deus podem estar relacionadas a mudangas nos sintomas depressivos.
Apesar de ndo se tratar de uma teoria psicodinamica, a inclusdo deste trabalho se deu em fun¢ao

da teoria do Apego ser frequentemente utilizada junto a teoria das relagdes objetais em pesquisas



em R/E, conforme serd demosntrado a seguir. A amostra da pesquisa foi formada por pacientes que
também faziam parte do programa VITA. O estudo constatou que as intervengdes psicodindmicas
resultaram em melhorias na relagdo de apego a Deus, bem como a diminui¢do de sentimentos de
rejeicdo e autocritica associados aos sintomas depressivos, concluindo que o aumento do
comportamento de apego a Deus durante o tratamento pode desempenhar um papel importante na
reducdo de sintomas depressivos.

Outro elemento importante encontrado na literatura, diz respeito ao manejo clinico de experiéncias
andmalas. Seguindo esta vertente de multiplas abordagens tedricas, Lomax et al. (2011), a partir
da vinheta de um atendimento clinico com psicoterapia psicodinamica, descrevem a relevancia da
relacdo terapéutica para a modificagdo de representagdes de si negativas. A consideragdo respeitosa
da experiéncia alegadamente paranormal da paciente pelo terapeuta, conferindo-a um lugar sagrado
e de deferéncia, foi crucial a abertura de uma relagdo intersubjetiva positiva, catalisadora de
mudancas auspiciosas na representacao que a paciente possuia de si, em seu estado afetivo e na
conquista de maior flexibilidade em suas relacdes de apego. A ndo observancia deste aspecto, ¢
frequentemente resultado da crenga ou descrenca do profissional acerca da realidade desses
fenomenos. Os autores sugerem, portanto, que terapeutas estejam abertos as experiéncias
andmalas, tais qual a do caso em questao, de modo que a constru¢do de significados para as mesmas
possa promover saude e crescimento ao sujeito. Para tanto, indicam que estes momentos sagrados,
embora ndo possam ser verificados em sua realidade ontologica, sao percebidos pelas pessoas em
seus cotidianos e podem ser identificados pelo terapeuta a partir de seus atributos em comum, que
ndo sdo necessariamente experiéncias diretas com Deus ou poderes superiores, mas qualquer
experiéncia humana de transcendéncia, ilimitacdo e “ultimidade”: a primeira diz respeito a

vivéncias ndo ordinarias, distintas do trivial e do cotidiano imediato, a segunda esté relacionada a



percepgoes que vao além dos limites do tempo e do espaco € 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 tém forte poder sobre a vida das pessoas e que, ao
inclui-los no tratamento, o vinculo terapéutico ¢ fortalecido, aumentando sua eficacia (Lomax et
al, 2011).

Como visto até entdo, modificagdes nas representacdes internas, parece ser o tema central dos
estudos que envolvem a psicologia das relagdes objetais, ndo apenas de imagens parentais, mas
também de outros objetos com os quais o individuo se relaciona, dentre eles a
religiosidade/espiritualidade e fatores étnicos-culturais. Doghor e Marshall (2018), nesta diregao,
utilizam o caso clinico para discutir o papel da religiosidade e de questdes étnicas na psicodinamica
de uma paciente afro-americana enfrentando o luto pela morte de seu bebé recém-nascido. As
autoras, numa perspectiva das relagdes objetais, analisam o impacto de uma criagdo rigorosa e
moralmente exigente no desenvolvimento de uma forte tendéncia a repressao, isolamento de afeto
e intelectualizagdo quando a paciente era confrontada com sentimentos desconfortdveis. A dire¢ao
do tratamento incluiu o acolhimento e ressignificagdo de uma passagem biblica trazida pela
paciente. A mensagem dialogava diretamente com temas sensiveis como abrir mao do controle,
confiar e poder expressar sentimentos dificeis para Deus. Além disso, a auto revelacdo 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 relagdo a religido, inclusive sobre sua frustragdo por ndo sentir aquilo
que acreditava ser o sentimento ideal por Deus. Se, por um lado, a auto revelagdo favoreceu a

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



contratransferéncia, manifesta em seu forte investimento no bem estar ndo apenas psicologico da
paciente, mas também espiritual (Doghor & Marshall, 2018).

Conteudos religiosos, conforme constatado por Holliman (2009), muitas vezes podem ser
utilizados para compensar fragilidades na personalidade, evitar embates com a realidade e
intensificar mecanismos psicologicos de defesa por meio da negagdo, repressao e racionalizagao.
Em resumo, Holliman (2009) afirma que o éxito da psicoterapia ndo resulta de uma mudanca na
imagem de Deus, mas ¢ consequéncia do afrouxamento nas fungdes defensivas que a sustentam. A
autora assevera ainda que, apesar da abordagem a este contetido ndo ser tecnicamente diferente da
abordagem de outros materiais, ¢ importante reconhecer que nem sempre revelam imagens
parentais internalizadas, e sim modos primarios de significar a vida; ademais que o uso da
contratransferéncia ¢ muito importante nesta clinica, pois, ao se permitir ser atravessado pelo
conteudo religioso do paciente, tendo a clareza das proprias respostas afetivas a este, sera auxiliado
a enxergar a fungdo psicologica deste material, sua relacdo com fatos importantes da vida do
paciente e o lugar que se lhe estd sendo atribuindo, tornando-se mais clara a diferenga entre aquilo
que ¢ do paciente e do terapeuta (Holliman, 2009).

4.1.4 Psicologia do Self

Citado anteriormente, Jones (2010) também tece consideragdes ao caso Olav por meio da
Psicologia do Self, discutindo importancia do ambiente relacional empatico da terapia, associado
a um contexto de interpretacdo dos contetdos trazidos pelo paciente. Na perspectiva da Psicologia
do Self, a interpretacdo terap€utica ndo esta a servico da compreensao racional do paciente por
meio do fornecimento de uma nova informagao intelectual e sim de facilitar a integragdo de novas
experiéncias por meio da empatia, de modo que se estendam para além dos limites do consultério,

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



pode ser atribuido a uma interagdo entre mudangas em sua estrutura de personalidade ¢ em suas
convicgdes religiosas, sem a primeira a segunda ndo poderia ocorrer, haja vista que seu contetido
religioso conflituoso estava profundamente enraizado numa dindmica psicoldgica inconsciente
(Jones, 2010).

Um debate extremamente proficuo a clinica psicologica ¢ apresentado por Gleig (2009) acerca do
narcisismo. A autora discute as principais visdes acerca do tema dentro das espiritualidades
desinstitucionalizadas e altamente psicologizadas. Essa reflexdo ¢ de suma importancia, visto que,
conforme explanado, a depender da perspectiva que se adote sobre o papel do narcisismo e sobre
o desenvolvimento do psiquismo humano, certos fendmenos, que fazem parte dessas
espiritualidades desinstitucionalizadas, podem ser considerados positivos ou nao dentro da clinica.
Esta discussdo ¢ inaugurada na psicandlise, conforme a autora, com a visdo Freudiana de que o
misticismo unitivo ou a experiéncia de “sentimento oceanico” seria uma regressdo do adulto ao
narcisismo primario em que vivencia um estado infantil de onipoténcia, realizagdo de desejos
magicos e fusdo com a mae, tal qual um bebé que, ainda indiferenciado, vive a sensag¢do de unidade
com o mundo ao seu redor, que seria uma extensao de si, portanto, tal fendmeno ¢ interpretado
como negativo.

Por outro lado, Gleig (2009), comentando a teoria de Heinz Kohut (1913-1981), disserta que este
constréi uma vertente de desenvolvimento espiritual, na qual esse narcisismo primario ¢ uma etapa
que devera ser superada em dire¢do a um narcisismo cosmico, resultando no desenvolvimento ético
e existencial de um ego autonomo. Abre, deste modo, o campo para compreensdes mais positivas
e saudaveis da relagdo entre narcisismo ¢ espiritualidade, o que se tornou extremamente polémico
no meio, haja vista a propositura de uma indisting@o entre desenvolvimento psicologico e espiritual.

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



psicanalise classica quanto a contemporanea, entende que todas as manifestagdes de narcisismo,
incluindo o narcisismo clinico ou patologico, se originam de uma alienagdo do eu de seu
fundamento ontoldgico. Gleig (2009) conclui que: “enquanto Freud via a experiéncia de totalidade
e perfei¢do no narcisismo primario como delirante, Almaas afirma que isso ¢ um estado auténtico
de ‘autorrealiza¢do primaria’ no qual o bebé esta imerso de forma ndo dual em sua natureza
essencial” (p.87).

Sucintamente, a discussdo acerca do narcisismo demonstra outro aspecto importante atinente ao
campo da religiosidade/espiritualidade, que € a interpretagdo acerca do normal e do patoldgico.
Como visto, a depender da teoria utilizada como referencial, um mesmo fendomeno pode ter
enquadres e tratamentos distintos, o que repercute diretamente na esfera clinica e pode ocasionar
certa apreensao no meio cientifico quanto a confiabilidade destas teorias.

Um estudo particularmente interessante a clinica foi realizado por Guillory (2010), utilizando como
ferramenta a psicologia junguiana para analisar as dimensdes psiquicas de experiéncias religiosas
em uma Igreja espiritualista cristd nos Estados Unidos por meio de relatos dos seus membros.
Conforme argumentacdo da autora, estes espagos sao locais terapéuticos haja vista que seu corpo
doutrinario, rituais, aconselhamentos individuais servem de anteparo as proje¢des de conteudos
inconscientes e facilitam, portanto, o reconhecimento e a integragdo deste material ao ego, sendo
um movimento do processo de individuagao.

Nesse sentido, o espaco religioso ndo se limitaria a mero componente ilusorio, mas a um campo no
qual a tensdo psiquica resultante do conflito entre o ego e o inconsciente pode ser mediada. Outro
aspecto igualmente terapéutico facilitado nas sessdes comunitarias, leituras individuais e consultas
com médiuns consiste na separagdo entre ego e persona, garantindo que o individuo mantenha uma

percepgao de continuidade de si mesmo e dé conta de operar seus papéis sociais sem fundi-los.



Ambos os movimentos de integragdo de projecdes e separagdo entre ego e persona configuram a
vocagao terapéutica destes locais (Guillory, 2010).

A faléncia desse anteparo proporcionado pela religido por meio de seus simbolos, liturgias e
ritualisticas, conforme analisado por Ventimiglia (2009), pode ser um catalisador da perda da
coesao interna do individuo, fun¢do bésica a sua sobrevivéncia psicoldgica. Dada importancia faz
que toda a sua existéncia se organize em busca da superagdo de tensdes potencialmente
desagregadoras do psiquismo, ou seja, dessa coesao interna.

Nessa perspectiva, o autor analisa dois movimentos psicoldgicos que avalia serem desdobramentos
da perda da fun¢@o do simbolo religioso: o primeiro, resulta no fundamentalismo radical, no qual
o temor a destruicdo do simbolo religioso pelo secularismo e, consequentemente, da coesao
psiquica por ele proporcionada, ativa violentas reacdes de autodefesa em membros religiosos
contra tudo quanto possa lhes parecer ameaca; e o segundo, resvala no surgimento dessa
espiritualidade desinstitucionalizada, em que o simbolo religioso, a0 ndo mais dar conta de
organizar os conteudos psicolégicos do individuo, perdendo sua capacidade de ser um recipiente
espiritual, o leva a buscar dentro de si o reconhecimento das manifestagdes do Self como conexdes
proprias com o transcendente (Ventimiglia, 2009).

Ainda, aponta Ventimiglia (2009) que os esfor¢os de Jung por meio de sua construgdo tedrica a
partir do que observava na pratica clinica foi justamente o de fornecer uma estrutura para que o
sujeito moderno pudesse realizar essa integracdo ou sintese de conteudos psiquicos opostos e
conflitantes no ambito pessoal, reconhecendo que este trabalho de amadurecimento e ampliagdo da
personalidade ou individuacao resulta ndo apenas de um labor pessoal, mas faz parte de um grande

mistério para além de si.



Arkema (2018), através da Psicologia do Self, estabelece convergéncias entre a espiritualidade e a
pratica clinica. Segundo ele, o processo de individua¢ao desenvolvido na terapia, ¢ semelhante a
criacdo do artista; o paciente, no caso, ao compartilhar seus simbolos em terapia, esta construindo
sua propria narrativa sobre o mundo ou sua obra de arte singular. H4 nesse caminho um guia
interno, que direciona certos processos psiquicos; sdo imagens inconscientes de Deus,
experimentadas como sentimentos numinosos, sobre as quais nao se pode atestar a veracidade,
apenas sentir suas manifestacoes, poderes de cura e de destruicao. Na visdo do autor, o caminho de
desenvolvimento da paciente foi justamente o de dar voz a esta base divina de sua consciéncia.
4.1.5 Psicanalise Relacional

A psicandlise relacional considera que as motivagdes psiquicas se encontram atreladas aos
relacionamentos sociais, dando énfase ao contexto sociocultural em que sdo moldadas. Nessa
ordem, admite a consideragdio de questdes de género, etnia, religido, espiritualidade,
transgeracionalidade, o impacto das migragdes e classe social dos individuos (Tummala-Narra,
2022). Em func¢do disso, a autora assume que a competéncia cultural deve ser uma caracteristica
central da préatica psicanalitica, demandando ser desenvolvida ao longo de toda a vida do terapeuta.
Tummala-Narra (2022) defende a ideia de que a espiritualidade ¢ uma realidade inerente a vida
intrapsiquica de terapeutas e¢ pacientes, nessa condi¢do, considerar Deus como um ‘“terceiro
analitico” abre espaco ao trabalho com um Eu espiritual implicito ao Eu pessoal finito. Para ela, o
desenvolvimento espiritual do profissional tem impacto positivo na psicoterapia e deve ser
estimulado. A interpretagdo do analista aos conteudos da sessdo permanece tendo imenso valor,
certificando-se, todavia, de ndo a sobrepor a visao do proprio paciente ou negligenciar o material

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



qual uma atitude sempre curiosa e investigativa do analista pode salva-lo de atuar a partir de
pressuposicdes ou generalizagdes acerca do universo do paciente (Tummala-Narra, 2022).

Assim como Tummala- Narra (2022), Malark (2017) faz uso da Psicanalise Relacional para discutir
o manejo clinico de seu paciente bissexual e ateu oriundo de uma familia 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 clinico, o terapeuta pode incluir
a auto revelacdo de algumas de suas emogdes, por compreender a importancia de proporcionar um
ambiente favoravel para que o paciente pudesse igualmente aprender a revelar as suas proprias. Por
meio da transferéncia, muitas projecoes vieram a tona, sentimentos de medo, vergonha e culpa
puderam ser atualizados na relagdo terapéutica, exigindo que o paciente entrasse em contato com
emogoes dificeis. Em contrapartida, a atencdo do analista a contratransferéncia e a possibilidade
de clarificé-la com o paciente foram fatores de crescimento, visto que deram lugar ao paciente
pensar sobre como as pessoas podem se sentir em relagdo a ele. Todo esse processo de entrar em
contato com seus estigmas internalizados, com os fatores que limitavam sua expressao auténtica,
auxiliaram o paciente a construir uma identidade tanto religiosa quanto sexual propria e, inclusive,
apresenta-la a propria familia, passando por crescimentos em dire¢do a uma identidade mais coesa
e integrada.

4.2 Contribui¢des para o ensino da R/E na formacao do psicélogo

Diante do exposto, algumas conclusdes podem ser retiradas acerca das contribui¢des da abordagem
psicodindamica da religiosidade/espiritualidade na formagao do psicologo. Na condicdo de uma
ciéncia hermenéutica seu objeto ¢ sempre o significado das coisas, ao contrario das ciéncias
naturais que se ocupam de examinar a realidade (Rizzuto & Shafranske, 2013). Nesse sentido, na

contramao das abordagens cognitivistas, que consideram crengas ou comportamentos religiosos



conscientemente mantidos, seu foco esta na compreensdo da experiéncia do paciente em sua
relagdo sentida com o transcendente (Shafranske, 2009). Além disso, é necessario que uma
compreensao historica da relagdo entre o estagio inicial da Psicanalise (fonte que influenciou as
demais teorias psicodinamicas) e a religido seja trazida a consciéncia, pois a visdo negativa de
Freud sobre a mesma ainda influencia a percepcdo de muitos psicoterapeutas, o que promove
impactos danosos ao seu manejo clinico da religiosidade/espiritualidade (Shafranske, 2009).
Teorias psicodindmicas posteriores avangaram significativamente no tratamento deste fendmeno,
demonstrando sua complexidade e multiplas faces, conforme visto neste trabalho, e fornecem
recursos unicos e valiosos a exploragao de processos mentais religiosos/espirituais inconscientes.

5 Consideracoes finais

Como ¢ possivel perceber, o cendrio contemporaneo de producdes acerca do manejo clinico da
religiosidade/espiritualidade a partir da abordagem psicodinamica ¢ predominantemente dominado
pela psicologia das relagdes objetais. Este fato corresponde a anélise de alguns autores de que esta
vertente teria sido capaz de demonstrar mais claramente os mecanismos de atuagdo dos fendomenos
R/E no psiquismo das pessoas, além avancar em relacdo aos estudos classicos da Psicologia
Pulsional apresentando ndo apenas uma perspectiva mais saudavel da R/E, como também sua
importancia na vida das pessoas, além de abrirem espacgo para andlises culturais.

Nota-se também uma tendéncia dos estudos psicodindmicos sobre religiosidade/espiritualidade em
utilizar mais de uma abordagem tedrica seja da psicologia psicodindmica ou de outras teorias. Isso
ocorre por trés caminhos distintos: o primeiro na pratica clinica em si, o segundo para discutir casos
clinicos e o terceiro em pesquisas empiricas quantitativas para avaliar a efetividade das técnicas
psicodinamicas. Este fenomeno pode ter explicagdes diversas que vao desde um sentimento de que

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



teoria seria ineficiente, que a depender da situagdo do paciente uma teoria pode se mostrar mais
efetiva e complementar a outra, e, até mesmo, que teorias nao psicodindmicas poderiam auxiliar a
comprovacao cientifica de seus postulados. O cenario, todavia, carece de elucidacdo através de
estudos especificos.

Identificou-se na literatura o relato de muitos terapeutas de que suas crengas e experiéncias em
religiosidade/espiritualidade influenciaram a trajetoria de suas construgdes tedricas e praticas
clinicas. Esses elementos ficam evidentes quando associam seus processos de desenvolvimento
espiritual e psicoldgico, quando realizam comparacdes entre elementos doutrinarios teologicos e
as teorias psicolodgicas e revelam elementos de sua contratransferéncia ao abordarem contetido R/E
com seus pacientes. Esse movimento parece dar a entender que a vivéncia do profissional com sua
propria R/E pode sugestiona-lo no modo como aborda essa tematica na clinica e, até mesmo, torna-
lo mais sensivel e atento a R/E de seus pacientes.

Muito cara ao campo da Psicologia da religido ¢ a discussdo sobre o papel da cultura nos fendmenos
religiosos/espirituais. Criticas significativas a psicandlise cladssica e teorias psicodindmicas de
modo geral de serem limitadas por considerarem o individuo isolado de seu contexto podem ser
vistas na literatura geral. As publicacdes encontradas nesta pesquisa, entretanto, revelam outro
cenario muito diferente, deixando clara as marcas da cultura no psiquismo individual, a importancia
das interagoes interpessoais que a incluem e a proeminéncia deste componente, especialmente, na
Psicanalise Relacional e na Teoria das Relagdes de Objeto.

Apesar das teorias psicodindmicas possuirem vastos aspectos em comum, ficou evidente que, do
ponto de vista do manejo clinico da religiosidade/espiritualidade, parece haver um longo caminho
a ser percorrido. Alguns autores defendem que a R/E ¢ um conteudo como outro qualquer, portanto

sua analise segue as mesmas regras dos demais conteudos psicoldgicos. Outros tedricos, entretanto,



a consideram uma categoria diferente de fendmeno, assumindo que a mesma deve ser considerada
um relacionamento real com o divino, que muitos processos, ritos, simbolos religiosos podem ser
comparados aos processos que ocorrem no contexto terapéutico, defendendo uma psicoterapia
espiritualmente orientada e, até mesmo, propondo uma cartografia da consciéncia diferenciada, que
considere uma espécie de desenvolvimento cosmico, no qual desenvolvimento psicolégico e
espiritual nao se diferenciam, havendo, inclusive, um fundamento ontologico do Eu.

Talvez este seja um terreno um tanto quanto aspero, pois nos parece colocar as teorias psicologicas
no mesmo degrau que as “espiritualidades desinstitucionalizadas e altamente psicologizadas”, o
que, para uma ciéncia positivista, certamente, nao parece razoavel.

Tema timidamente abordado neste levantamento refere-se ao manejo clinico de experiéncias
anomalas e o diagnostico diferencial de problemas religiosos/espirituais, sugerindo a necessidade
de maior consideragdo pelas abordagens psicodinamicas.

Compreende-se que este estudo representa um recorte da literatura e apresenta algumas limitagdes
como o fato de ter sido utilizada apenas uma base de dados e, provavelmente, a utilizacao de outros
descritores poderia permitir a inclusdo de outros materiais. A despeito dessas limitagdes, pode-se
considerar que o objetivo da pesquisa foi atingido, sumariando as caracteristicas da abordagem
psicodindmica na compreensao ¢ manejo clinico da religiosidade/espiritualidade, bem como
demonstrando que as particularidades de sua hermenéutica oferecem vasta contribuigao a formagao
em psicologia, por agregar as dindmicas inconscientes no trato com a R/E.
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5 CONCLUSAO

A abordagem psicodinamica da religiosidade/espiritualidade contemporanea ¢ formada por
multiplas perspectivas teoricas, cada qual privilegiando aspectos especificos do psiquismo e
orientando o tratamento a partir deles. Apesar dessa diversidade, muitos teoricos, que também sao
clinicos, costumam agregé-las em suas praticas e na forma como analisam seus casos clinicos, bem

como, utilizar teorias ndo psicodinamicas associadas.

Em termos teodricos, podemos dizer que as tematicas dos estudos nesta area sao variadas
incluindo discussdes sobre imagens inconscientes de Deus, como sdo formadas, como atuam na
vida do paciente e suas relagdes a saude mental; objetos internalizados com motivagdes
religiosas/espirituais; sentido existencial; esperanga; causalidade; defesas do ego resultantes de

prescricoes religiosas, dentre outras.

Em termos técnicos, algumas conclusdes puderam ser extraidas do material levantado. A
primeira delas é que narrativas religiosas/espirituais, por fornecerem sentido e explicagdes para a
vida dos pacientes, ndo devem deixar de ser exploradas em psicoterapia, ndo cabendo ao terapeuta,
todavia, discussdes sobre a veracidade das crencas, seja através de uma tentativa de discutir
racionalmente a fé do paciente ou por meio de debates teoldgicos com o intuito de dissuadi-lo de
suas convicgdes, haja vista que este procedimento colocaria em suspenso a estrutura da técnica,
baseada na livre associagdo, que visa, justamente, facilitar que o material inconsciente tenha acesso

a superficie da consciéncia e assim possa ser interpretado e significado.

Este fato, deixa evidente que a distin¢do entre a realidade e a fantasia ndo € uma questao para
abordagem psicodinamica e sim os significados que o paciente atribui as coisas, ou seja, busca-se
compreender a experiéncia da pessoa com sagrado, como esta influencia a relagdo do sujeito
consigo, com 0s outros € como essa experiéncia € construida em sua historia de vida, relacdo com

a cultura e, para alguns tedricos na relag¢do real com o sagrado.

Outro ponto diz respeito ao fato de que o mesmo contetido religioso/espiritual tem significados
diferentes a depender do contexto no qual aparece, por isso seu sentido dentro da psicoterapia ¢

diferente daquele atribuido na institui¢do religiosa ou nos demais ambientes. Muito mais que



adentrar o nivel da crenga, a abordagem psicodinamica acessa o nivel da experiéncia do paciente
e, neste terreno, as vivéncias religiosas/espirituais podem ser intensas e transformadoras. Identificar
que o uso de oragdes, por exemplo, pode significar uma necessidade profunda de se sentir amado
como mecanismo para compensar experiéncias intimas de desamor ¢ estar aberto as possibilidades
de compreender a religiosidade/espiritualidade por uma via positiva ¢ saudavel e ndo apenas

psicopatoldgica como nos primordios das teorizagoes.

Além disso, o espago terapéutico deve ser um local em que o paciente viva a experiéncia de
sentir que seus conteudos sdo plenamente aceitos pelo terapeuta, fato que favorecera o
desenvolvimento de relagcdes mais autenticas consigo mesmo, com os demais e inclusive com sua

propria religiosidade/espiritualidade.

Do ponto de vista metodoldgico, a literatura apresentou uma discussdo muito vasta,
ponderando tanto os aspectos positivos do habitual uso do estudo de caso e de sua importancia
enquanto ferramenta de tratamento e de pesquisa para a abordagem psicodindmica por dar conta
de ir além das crengas conscientes e conseguir acessar as experiéncias dos pacientes, ao passo que
também aponta suas limitagdes, como a fragilidade de suas evidéncias cientificas, propondo um
aprimoramento mais rigoroso de sua constru¢do, 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 psicodindmica da
religiosidade/espiritualidade ¢ imprescindivel a formagao do psicodlogo, tanto do ponto de vista
metodologico, quanto epistemologico, pois suas teorias sdo capazes, tanto de apresentar o
funcionamento normal e patologico, quanto de apresentar solugdes e formas de lidar com os
mesmos, tudo isto a partir do acesso a dimensdes ndo acessiveis a outras teorias, que ¢ a da

experiéncia e do inconsciente.

Por fim, sugere-se que pesquisas ampliando as bases de dados possam ser realizadas, inclusive
utilizando métodos mais rigorosos como a metandlise, buscando analisar as evidéncias da
abordagem psicodinamica especificamente em relagdo a religiosidade/espiritualidade. Paralelo a
isso, considera-se importante preservar o lugar do inconsciente e da ciéncia hermenéutica na

formacao dos psicologos.
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