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RESUMO

A presente tese tem como objetivo verificar as percepgOes e demandas religiosas/espirituais
(R/E) de pessoas que procuram atendimento psicologico na ABRAPE — Associacéo Brasileira
de Psicologos Espiritas e avaliar como os(as) psicélogos(as) dessa instituicdo, que tém a sua
adesdo religiosa declarada, respondem a eventuais demandas religiosas e espirituais no
atendimento desses pacientes, levando em conta o Cddigo de Etica do Psicélogo. Explorou-
se, ainda, como a religiosidade do(a) psicologo(a) (quando declarada) pode ser vista pelos (as)
pacientes e qual o papel que essa declaragcdo desempenha na percepcdo que os(as) pacientes
fazem do tratamento recebido. Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa na qual se utilizou
0 banco de dados de triagens da ABRAPE que registra, entre outras informac6es, dados
relativos a afiliacdo R/E do paciente, demandas R/E na procura por atendimento (quando
presentes) e as percepgdes acerca da abordagem da dimensdo R/E no processo
psicoterapéutico, aléem de dados demograficos (como idade, género, nivel educacional e renda
mensal domiciliar). Foram utilizados todos os bancos de dados disponiveis para analise, que
englobaram os anos 2014, 2015, 2016 e 2017 e a amostra total disponivel foi de 4.819
respondentes. Na segunda fase da coleta de dados, realizada com 24 psicélogos(as)da
ABRAPE, recorreu-se a metodologia de pesquisa qualitativa de grupos focais. Essa técnica
pode ser caracterizada como um recurso para compreender o processo de construgdo das
percepcOes, atitudes e representacfes sociais de grupos humanos. Os resultados apontaram
grande interesse dos pacientes em colocarem as suas questdes existenciais levando em conta a
prépria R/E, variando-se, em alguns casos, os padrdes de resposta de acordo com a afiliacéo
religiosa. Quanto aos resultados da pesquisa com os(as) psicologos(as) da ABRAPE,
relataram facilidade no trato das questfes R/E em virtude da liberdade de discussdo dessa
tematica nas supervisfes, bem como a capacitacdo que recebem da instituicdo. No entanto,
reconhecem a necessidade de mais pesquisas e de maior aprofundamento na area dos estudos
sobre R/E. A autora discute as implica¢fes dos resultados para a pratica clinica e as limitacGes
metodoldgicas da pesquisa. Espera-se que estudos futuros possam contribuir com a temética
deste projeto, quer na instituicdo pesquisada, quer em outras instituices nas quais 0s(as)
psicélogos(as) tenham a sua afiliacdo declarada.

Palavras-chave: Religiosidade; Espiritualidade; Psicologia; Satide mental; Psicoterapia.



ABSTRACT

This work aimed to verify the religious / spiritual (R / E) perceptions and demands of people
seeking psychological assistance at ABRAPE - Brazilian Association of Spiritist
Psychologists and to evaluate how the psychologists of this institution, who publicly declare
their religious affiliation, respond to eventual religious and spiritual demands in the care of
these patients taking into account the Psychologist's Code of Ethics. This study also explored
how the psychologist's religiosity (when disclosed) can be seen by patients and what role this
plays in the patients' perception of the treatment. A quali-quantitative research was carried out
using the ABRAPE screening database, which records, among other information, data related
to the patient's religious affiliation, R / E demands in the search for care (when present) and
perceptions about the approach to the R / E dimension in the psychotherapeutic process, in
addition to demographic data (such as age, gender, educational level and household monthly
income). All databases available for analysis were used, covering the years 2014, 2015, 2016
and 2017 and the total sample available comprise 4,819 respondents. The second phase of the
data collection employed the focus groups methodology with 24 psychologists from
ABRAPE. This technique investigates the perceptions, attitudes and social representations
displayed by members of specific groups. The findings evidenced the great interest of the
patients in approaching their existential needs in light of their R / E, but the response patterns
varied according to the religious affiliation. As for the qualitative findings with the
psychologists, they reported ease in dealing with R / E issues due to the allowance to discuss
this topic in supervisions, as well as the training they receive from the institution. However,
they recognize the need for further research in the field of R / E and psychotherapy. The
author discusses the implications of the results for clinical practice and the methodological
limitations of the study. It is hoped that future studies will contribute to the topics discussed in
this doctoral dissertation, either in the researched institution, or in other institutions where
psychologists publicly declare their religious affiliation.

Keywords: Religiosity; Spirituality; Psychology; Mental Health; Psychotherapy
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INTRODUCAO

O termo religiosidade é geralmente empregado para se referir a dimensdo subjetiva da
religido, a um compromisso formal com tradi¢cBes e préaticas religiosas, enquanto o termo
espiritualidade é comumente definido como uma adesdo informal a significados e crencas
transcendentes (isto €, que se referem a uma realidade para além do mundo fisico) que podem
ou ndo surgir do envolvimento com uma comunidade religiosa ou sistema de crengas
religiosas (HUGUELET; KOENIG, 2007). Mas apesar das diferengas terminoldgicas, muitas
sdo as aproximacOes entre os dois conceitos e sua diferenciacdo é considerada complexa
(ZIMBAUER; PARGAMENT, 2005), sendo comum, na literatura psiquiatrica e psicoldgica,
a utilizacdo conjunta dos dois termos. Algumas das varias definigdes existentes para esses

termos séo exploradas no capitulo dois desta tese.

Um ndmero significativo de pesquisadores tem se debrucado sobre o estudo das
relagdes entre R/E' e salde fisica e mental (BONELLI; KOENIG, 2013; KOENIG, 2009;
PARGAMENT; LOMAX, 2013). O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) da Associacdo Americana de Psiquiatria passou a incluir a partir de sua quarta edi¢ao
a categoria diagndstica de Problemas Religiosos e Espirituais para se referir a uma série de
situacOes ligadas a R/E que podem ser objeto de atencdo clinica (LUKOFF; LU; TURNER,
1998). As pesquisas também mostram que a maioria dos(as)? pacientes expressam interesse
em discutir sua R/E em seu tratamento médico ou psicolégico, muito embora os profissionais
de saude mental sejam relutantes em fazé-lo (BEST; BUTOW; OLVER, 2015). Encontrou-se,
ainda, que diferencas nas crencas religiosas e espirituais dos psiquiatras estdo associadas a
diferentes atitudes relativas a sua abordagem da R/E na pratica clinica. Psiquiatras mais
religiosos tendem a ver a abordagem da R/E do paciente como mais importante, mas nao
sabem como abordar ou temem extrapolar seu papel de profissional ao fazé-lo
(MENEGATTI-CHEQUINI et al., 2019). Ha pouquissima pesquisa empirica no Brasil sobre
esses temas, principalmente em relacdo aos profissionais de psicologia, havendo, ainda,
predominio de metodologias qualitativas (por exemplo, HENNING-GERONASSO; MORE,
2015).

1 A sigla R/E, referente a religiosidade e espiritualidade é utilizada, de maneira geral, pelos pesquisadores do
mundo todo em suas producdes académicas, algo que pode ser verificado com facilidade a partir de uma rapida
revisdo de literatura. Desta forma, utilizaremos essa grafia sempre que nos referirmos a esses conceitos, ou seja,
religiosidade e espiritualidade.

2 Procuramos, sempre que possivel, contemplar o género tanto feminino quanto masculino na escrita da tese.
Todavia, em alguns momentos, quer em fungdo de estarmos citando outros autores (citagdo direta), quer da
necessidade de mantermos a fluidez da escrita, a regra mencionada néo foi cumprida.
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A motivacdo da autora em realizar a presente pesquisa se deve ao fato de ter
participado da fundacdo da ABRAPE — Associacdo Brasileira de Psicologos Espiritas em
1994 e ser voluntaria dessa entidade desde essa epoca até o presente momento. Seu profundo
envolvimento com a causa € 0 movimento espiritas a levaram a buscar um dialogo entre a
pratica professional como psicéloga e os valores e preceitos da doutrina religiosa que havia
abracado. A busca por esse dialogo a levou, entre outros caminhos, a realizar o mestrado,
concluido em 1998, na PUC-SP — Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo. A
dissertacdo tratava de questfes relacionadas a um estudo comparativo entre a Teoria Génica
das Pulsdes, desenvolvida pelo médico hingaro Leopold Szondi (1893-1986) e a Doutrina
Espirita, sob os aspectos da hereditariedade, do destino e da fé. Posteriormente, essa
dissertacdo foi transformada no livro denominado O Espirito em terapia, que esta na 22
Edicdo, com 4 impressdes, com o0s seus direitos autorais doados para a ABRAPE, e também
para a Fundagdo Espirita André Luiz®. Esse livro tem sido utilizado pelos(as) psicélogos(as)

da ABRAPE no seu processo de capacitagéo.

Em funcdo das atividades de gestdo desempenhadas nessa mesma instituicdo, que se
inclui na area do Terceiro Setor, a autora concluiu, em 2004, uma pos-graduacdo latu sensu
em Administracdo para OrganizacGes do Terceiro Setor na FGV — Fundagdo Getulio Vargas.
A monografia teve como titulo “A Fé como Fator de Motivacao para o Trabalho Voluntario”.
Ao concluir essas duas pesquisas, constatou-se que restavam, ainda, muitas perguntas a serem
esclarecidas, havendo a necessidade de novamente debrucar-se sobre a pesquisa, desta vez,
voltada para o manejo da religiosidade na pratica profissional do(a) psicélogo(a). Uma
questdo que surgiu, apontada em varios estudos, foi o fato de ndo haver, em geral, algum tipo
especifico de capacitacdo para o(a) profissional de psicologia lidar com a religiosidade do

paciente e tampouco com a sua propria dentro do processo de psicoterapia.

Conforme o Codigo de ética do psicologo, o fazer da psicologia deve ser praticado
sem ferir os principios éticos, que preconizam a exclusdo metodoldgica da transcendéncia,
conceito que sera aprofundado no capitulo Il desta tese, existindo, desta forma, uma

preocupacdo em como lidar adequadamente com essa questéo, de modo ético e profissional.

> Em 1990, um periodo de muitas transformacfes politicas e econémicas no pais, nascia a FEAL — Fundagao
Espirita André Luiz, somando esforcos ao trabalho de atendimento gratuito a pessoas com deficiéncia intelectual,
em muitos casos associada a deficiéncia fisica, realizado pelas Casas André Luiz desde 1949. Sdo canais de
divulgacdo da FEAL: Rede Boa Nova de Radio, TV Mundo Maior, Editora Mundo Maior, Mundo Maior Filmes,
Mercalivros e Portal do Espirito.
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No caso da ABRAPE, psicologos(as) voluntarios(as) de adesdo religiosa declarada
(espirita) tém atendido ha anos, e de forma laica, pessoas com as mais diversas afiliacoes
religiosas e nao religiosas. Essa intersecdo de duas religiosidades na pratica profissional do(a)
psicologo(a), a dele(a) e a do paciente, mostrou-se um tema instigante que sera mais

investigado.

Outro elemento de grande motivacao para a realizagéo deste projeto de doutorado foi o
fato de a autora ter representado a ABRAPE — Associacao Brasileira de Psicélogos Espiritas,
no Grupo de Trabalho DIVERPSI — Diversidade Epistemoldgica Ndo Hegeménica, Laicidade
e Saberes Tradicionais, coordenado pelo psicélogo Prof. Dr. Luiz Eduardo Valiengo Berni, no
Conselho Regional de Psicologia do Estado de S&o Paulo nos anos 2014, 2015 e 2016, no
qual ocorriam saudaveis reflexdes sobre a tematica que denomina o grupo. Participaram desse
GT as seguintes instituicdes: PUCSP — Curso de Psicologia, USP — INTERPSI, UNIP — GP
ETHA, UNICAMP — LAPACIS, ANPPEP, APP, ABRAPE, ABPA, CENTRO CULTURAL
ODUDUWA, ITA, IGSP, ALUBRAT, SOBRAPA. Desses encontros, resultou uma ampla
discussdo sobre o papel da R/E na préatica psicoterapéutica, demandando a realizacdo de mais
estudos para o esclarecimento das indagacOes levantadas (destacadas a frente no Problema da

Pesquisa).

O presente estudo teve como objeto as percepgdes de pacientes e psicélogos(as) acerca
da abordagem da R/E do(a) paciente em psicoterapia no contexto de uma instituigdo em que
os(as) psicologos(as) tém sua adesdo religiosa declarada, no caso, a ABRAPE — Associagdo

Brasileira de Psicélogos Espiritas.

Para desenvolver a pesquisa proposta, temos em conta as seguintes questdes: qual o
perfil R/E de pessoas que procuram atendimento psicoterapéutico? E importante para elas a
consideracdo de sua R/E no atendimento que lhes € prestado? Como abordar, por sua vez, as
demandas R/E desses(as) pacientes em contexto psicoterapéutico, respeitando o Cddigo de
Etica Profissional e a devida imparcialidade do(a) profissional da psicologia em sua atuacio
clinica? Nesse sentido, como lidam com esses desafios 0s(as) psicologos(as) da ABRAPE, de
adesdo religiosa declarada, trabalhando de forma voluntaria em contexto ndo proselitista, e
quais as eventuais implicacbes de suas experiéncias para o debate mais amplo acerca da

abordagem da R/E na pratica psicoterapéutica?

Foi realizado um estudo transversal com o proposito de investigar as hipoteses da
pesquisa a partir de metodologia multimétodos, quali-quantitativa. Nesse sentido, a

investigacdo proporcionou um espaco aberto para a analise dos dados naquilo que pudessem
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apresentar de ineditismo, sem concepgOes aprioristicas. Deve-se lembrar que o caso da
ABRAPE ¢ bastante especifico, uma vez que ndo se tem conhecimento de outra instituicdo
filantropica com as mesmas caracteristicas e estrutura da ABRAPE no contexto da psicologia
(com atendimentos voluntarios a toda a comunidade, incluindo pacientes de outras religides e
individuos ndo religiosos, bem como o processo de capacitacdo dos(as) psicélogos(as), que
sera detalhado mais a frente). Ainda assim, levantou-se algumas hipoteses em torno dos
resultados a partir da literatura cientifica e da experiéncia da autora em sua inser¢do no

contexto espirita e na ABRAPE.

Em relacdo aos(as) pacientes, especulou-se que a consideracdo da dimensdo R/E na
psicoterapia seria evidente nos dados, atestada por nUmero significativo de pessoas
levantando essa demanda a partir dos questionarios, independentemente da adesdo religiosa.
Ja em relacdo aos(as) psicologos(as), sugeriu-se que os(as) entrevistados(as) relatariam a
auséncia de formacdo adequada para lidar com as demandas R/E na psicoterapia, a
insuficiéncia das presentes diretrizes do cddigo de ética do(a) psicélogo(a) quanto ao manejo
da R/E no trabalho psicoterapéutico, e a obtencdo de capacitacdo nessa area no contexto da
ABRAPE. Também se suspeitou que viessem a mencionar os desafios de abordar a R/E com
pacientes de adesdo religiosa ndo espirita, pelo receio desses(as) pacientes em ndo encontrar
acolhida para suas problematicas no campo R/E.

O objetivo geral deste trabalho foi estudar as percepcbes e demandas R/E de pessoas
que procuram atendimento psicologico no contexto da ABRAPE e avaliar como 0s(as)
psicologos(as) dessa instituicdo, que tém a sua adesdo religiosa declarada, respondem a
eventuais demandas religiosas e espirituais no atendimento desses(as) pacientes. A partir dos
dados obtidos, o estudo buscou estabelecer uma reflexdo sobre as implicagcbes que 0 caso
particular da ABRAPE pode ter para o debate acerca da abordagem da R/E na prética

psicoterapéutica.

Os objetivos especificos incluiram realizar o levantamento do perfil R/E dos(as)
pacientes que buscam psicoterapia na ABRAPE e levantar a importancia da abordagem da sua
R/E no tratamento psicoterapéutico. Buscou-se investigar ainda, a percepcdo do(a) paciente
sobre a relevancia (ou irrelevancia) da afiliacdo religiosa do(a) psicoterapeuta em sua procura
por tratamento, verificar como os(as) psicologos(as) da ABRAPE respondem a eventuais
demandas R/E de pacientes durante a psicoterapia, qual a capacitagdo que o(a) psicélogo(a)
da ABRAPE recebeu para responder a eventual demanda de abordagem da R/E do paciente

no processo psicoterapéutico e refletir sobre as implicacdes do caso particular da ABRAPE
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para 0 debate acerca da abordagem da dimensdo R/E na atuacdo do(a) psicélogo(a) em
contexto psicoterapéutico.

A identidade brasileira € constituida pelas diversas culturas que contribuiram em
diferentes momentos historicos para a sua formacdo, e que cada povo trouxe diferentes
experiéncias religiosas. Dessa maneira, pensamos que cada individuo traz em seu interior as
marcas dessa influéncia, requerendo uma forma objetiva e singular de atendimento

psicoldgico.

Nesse contexto cultural, parece de fundamental importancia considerar a dimenséao
R/E de pessoas em sofrimento psiquico no auxilio prestado a elas. Com efeito, quando da
sugestdo da categoria diagndstica de Problemas Religiosos e Espirituais para o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), os autores da iniciativa pensavam em oferecer recursos para
intervengdes culturalmente competentes no ambito da sadde mental (LUKOFF; LU;
TURNER, 1998).

Ao mesmo tempo, dada a diversidade religiosa de nosso contexto cultural e o eventual
surgimento de demandas religiosas por parte de pacientes durante o tratamento, surgem
indagac@es tanto em relacdo ao manejo clinico adequado dessas demandas, quanto ao lugar da
religiosidade do(a) préprio(a) psicologo(a) que oferece tratamento nesse contexto.

Apesar da existéncia de literatura indicando diretrizes e recomendagdes ao trabalho
do(a) psicélogo(a) no manejo clinico de demandas religiosas (por exemplo, ZANGARI et al.,
2018), ha ainda pouca pesquisa no Brasil a esse respeito, sobretudo, no que se refere ao
levantamento do perfil R/E de pacientes e a sua percepcao da abordagem da dimensdo R/E em
seu proprio atendimento. Outra tematica pouco explorada é como a religiosidade do(a)
psicologo(a) (quando declarada) pode ser vista pelo(a) paciente e qual o papel que essa

declaracdo desempenha na percepcdo que os pacientes fazem do tratamento recebido.

Pelo fato de a ABRAPE ser constituida por psicologos(as) espiritas e oferecer
atendimento psicoldgico gratuito, pode haver uma indagacdo quanto a isencdo do trabalho
ofertado. Nesse sentido, como lidam esses(as) psic6logos(as) no processo psicoterapéutico
com o fato de pertencerem a uma instituicdo declaradamente espirita? Dessa forma, é
importante refletir sobre o significado dos termos utilizados no Cédigo de Etica do Psicélogo
e na literatura psicolégica com relacdo a exclusdo metodologica da transcendéncia, que sera

aprofundada no cap. Il desta tese, bem como aos conceitos de religiosidade, espiritualidade,



24

laicidade e inducé@o no processo de psicoterapia. Como esses pontos sdo subjetivos, podem
causar um grande problema se forem tratados de forma inadequada na atuacdo profissional
do(a) psicologo(a).

Essa pesquisa também repousa no trabalho desenvolvido pelo DIVERPSI — Grupo de
Trabalho sobre Diversidade Epistemolégica Ndo Hegeménica, Laicidade e Saberes
Tradicionais patrocinado pelo Conselho Regional de Psicologia do Estado de Séo Paulo-CRP-
SP, cujos temas incluem a espiritualidade, a laicidade e a religiosidade. A autora deste projeto
participou desse grupo de trabalho em 2014, 2015 e 2016, como membro do DIVERPSI e na
organizacao dos quatro seminarios relacionados a essa temética, que resultaram na producéo e
lancamento da colecdo de livros Psicologia, Laicidade e as relagdes com a Religido e a
Espiritualidade, pelo CRP-SP.

Espera-se que o presente estudo forneca subsidios para essa discussdo mais ampla e
contribua, em contrapartida, para o aperfeicoamento do trabalho realizado no contexto da
ABRAPE e de outras instituicOes religiosas e do Terceiro Setor que atuem ou venham a atuar
no ambito da sadde mental. A relevancia desse trabalho é criar referéncias para o trabalho do

(a) psicologo (a) no que tange a ética e a religiosidade.

A pesquisa tem como referencial teorico a literatura psicoldgica e psiquidtrica nacional
e internacional acerca das relacbes entre religiosidade, espiritualidade e salde mental
(HUGUELET; KOENIG, 2007; BONELLI; KOENIG, 2013; KOENIG, 2009;
PARGAMENT; LOMAX, 2013), em particular, o trabalho dos professores Harold Koenig
(Duke University), Kenneth Pargament (Bowling Green State University), Edward Shafranske

(Pepperdine University) e Jeremy Cummings (Southeastern University).

O presente estudo também se insere nas discussdes sobre as interacGes entre
psicologia, laicidade e o C6digo de Etica Profissional. No capitulo |1 desta tese, essa literatura
foi revisada, incluindo estudos que abordam o papel da R/E para a saide mental, a R/E do
paciente no contexto psicoterapéutico e a R/E do(a) profissional de satde mental. Por sua vez,
abordou-se as relagdes entre 0 campo mais amplo da Ciéncia da Religido e sua interface com
a psicologia da religido (PASSOS; USARSKI, 2013). Obras referentes ao Terceiro Setor

tambeém foram discutidas, para fundamentar em que campo a instituicdo estudada se insere.

Como a ABRAPE é uma instituicdo do Terceiro Setor, que faz ponte entre a
Psicologia e a Doutrina Espirita, as obras de Kardec, considerado o fundador do Espiritismo e

gue escreveu as suas obras basicas, foram brevemente revisadas no presente trabalho, bem
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como aquelas dos seus principais seguidores®. A pesquisa de Simoni Privato Goidanich, que
resultou no livro O legado de Allan Kardec (2018), também foi mencionada nesta tese. Muito
material estd vindo a luz neste momento, pois documentos de Kardec e dos primeiros
momentos do Espiritismo, que se encontravam guardados sob a tutela de Silvino Canuto de
Abreu e mantidos pelos seus descendentes, foram doados & Fundagdo André Luiz, com o
objetivo de serem analisados, traduzidos e publicados. A partir dessa doacédo, foi fundado o
CDOR - Centro de Documentacdo e Obras Raras, do Espiritismo. Com o inicio dessa
investigacdo, muitas informacdes estdo chegando ao movimento espirita brasileiro. O livro
Autonomia — a historia jamais contada do Espiritismo, de Paulo Henrique Figueiredo,
langado em agosto de 2019, ja é um resultado da analise desses documentos. No entanto,
verifica-se a necessidade de maiores estudo sobre as informacBGes contidas nesses

documentos.
Método da pesquisa

No sentido de responder as perguntas de pesquisa e aos objetivos propostos, o presente
estudo utilizou uma metodologia multimétodos, quantitativa e qualitativa. A coleta de dados

foi realizada com trés fontes de dados:

1. A primeira consistiu em pesquisa bibliogréfica e documental para levantamento do
estado da arte nas tematicas de insercdo do projeto, tais como apresentadas acima e
discutidas em detalhe nos capitulos 1 e 2;

2. A segunda consistiu em dados quantitativos extraidos do formulario Roteiro de
Triagem (Anexo A) de pacientes para psicoterapia na ABRAPE. Cada vez que uma
pessoa procura a ABRAPE e manifesta seu interesse em realizar psicoterapia nessa
instituicdo, ela é submetida a um questionario que visa fornecer informacdes sobre o
seu perfil demogréfico, suas razbes para buscar psicoterapia, como ficou sabendo da
instituicdo, entre outras questbes. Foram de interesse para 0 nosso estudo apenas 0s
dados relativos a afiliagdo R/E do paciente, demandas R/E na procura por atendimento
(quando presentes) e as percepcoes acerca da abordagem da dimensdo R/E no processo
psicoterapéutico, além de dados demograficos (como idade, género, nivel educacional

e renda mensal domiciliar) necessarios a caracterizacdo da amostra. Foram utilizados

* Embora tais obras ndo sejam consideradas como referencial te6rico para a pesquisa em si, elas serviram como
fontes histéricas para a descricdo do contexto espirita e dos propositos que orientam o trabalho dos(as)
profissionais da ABRAPE.
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todos os bancos de dados disponiveis para andlise, que englobaram os anos 2014,
2015, 2016 e 2017. A amostra total disponivel foi de 4.819 respondentes;

3. A terceira fonte de dados é de natureza qualitativa e adveio de sessdes de grupo focal
realizadas com 24 psicélogas(os) da ABRAPE. A utilizacdo de metodologia
qualitativa com os(as) psicélogos(as), ao contrario do que ocorreu com 0s(as)
pacientes, deu-se pelo interesse em aprofundar, a partir de discussdo grupal, as
percepcOes desses(as) psicologos(as) sobre o lugar da R/E do(a) paciente e da R/E
deles no processo psicoterapéutico. O numero de reunides foi determinado com base
no numero de participantes voluntarios em cada uma e no critério metodoldgico de
saturacdo, de acordo com o qual as entrevistas devem ser realizadas até 0 momento em
que se tornem repetitivas e deixem de fornecer categorias novas para analise (Bardin,
2003). Um roteiro de perguntas abertas foi empregado, visando direcionar a discussdo
e facilitar a posterior categorizacdo dos dados (conferir no capitulo Ill, resultados). O
audio das sessdes realizadas foi gravado para posterior andlise, tendo a anuéncia

dos(as) participantes quanto a essa forma de registro.

A compilacdo e a analise dos dados, a verificacdo de frequéncias e o cruzamento dos
dados quantitativos foram feitos com o auxilio do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 21 para Windows, e do programa Microsoft Excel na versédo 2019. Utilizamos,
primeiramente, de estatistica descritiva para a apresentacdo dos resultados, como frequéncias
de resposta e porcentagens. Graficos e tabelas ilustrando os dados também foram gerados
nessa fase da analise. Além disso, analises exploratérias foram também realizadas, visando
identificar padrbes diversos nos dados. Para comparagdes entre varidveis categoricas,
empregou-se o teste de qui-quadrado, seguido da andlise de residuos ajustados para
identificacdo da direcdo do efeito (ra >= 2). Para averiguacdo das diferencas de média,
empregou-se o teste t de student (para comparacdes envolvendo dois grupos) e o teste
ANOVA (para comparacdes entre mais de dois grupos). Para a comparacao entre as médias
apos a realizacdo do teste ANOVA, utilizou-se do teste post-hoc de Bonferroni por controlar
melhor o erro tipo |, especialmente no contexto de varias comparacfes (Nascimento et al.,

2018). O critério adotado para a determinacéo da significancia estatistica foi de p < 0,05°.

® Importante observar que a realizagdo dos graficos da etapa quantitativa se deu em colaboragdo com o Dept® de
Estatistica da ABRAPE e que as analises estatisticas foram executadas sob a supervisdo do orientador da
pesquisa, professor Everton Maraldi.
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Em relacdo aos dados dos grupos focais, o material de &audio foi ouvido
exaustivamente em busca de padrdes e elementos divergentes e convergentes no discurso dos
(as) psicologos (as). Optou-se por ndo transcrever todo o audio registrado nos grupos focais,
por razdes de brevidade. Os dados foram sintetizados a partir das varias falas obtidas,
tomando-se o cuidado, ndo obstante, de registrar trechos literais das falas dos (as) psicologos
(as) para exemplificacdo das categorias de andlise. A categorizacdo seguiu os critérios da
analise tematica de contetdo (BARDIN, 2003) visando a identificacdo dos temas emergentes
nas falas dos(as) participantes. Os dados quantitativos e qualitativos foram apresentados

separadamente no capitulo I11 desta tese.

Ao final da tese, na secéo de discussédo e concluséo, os dados advindos das duas fontes
de dados, quantitativa e qualitativa, foram discutidos de forma integrada, pensando-se o
contexto mais amplo da ABRAPE, de modo a responder as perguntas da pesquisa e fomentar

reflexdes em torno do debate sobre a abordagem da R/E em contexto psicoterapéutico.

Por envolver pesquisa com seres humanos, este projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da PUC-SP por meio da Plataforma Brasil tendo obtido a aprovacdo do

comité. Nesse sentido, é preciso esclarecer alguns aspectos dos dados utilizados no estudo.

Apesar da identificacdo dos(as) pacientes no contexto da triagem, deve-se salientar
que a pesquisadora ndo participou da realizacdo das triagens utilizadas, tendo essas sido
conduzidas por outros(as) psicdlogos(as) da ABRAPE. A autora também ndo realizou o
atendimento psicoterapéutico dessas pessoas. A digitalizacdo dos dados das triagens é feita
por voluntarios(as) do Depto. de Estatistica da ABRAPE, ndo tendo a autora participado de
sua realizacdo. Da mesma forma, a extracdo dos dados previstos para analise neste estudo foi
realizada por voluntarios(as) da instituicdo e transferida para um arquivo Excel sem
identificacdo dos(as) pacientes. Por sua vez, as analises estatisticas nas quais esses dados
foram utilizados ndo necessitaram da identificacdo dos(as) participantes, uma vez que se
basearam na amostra total da pesquisa. N&do foram relevantes os dados especificos de cada
pessoa, mas os resultados gerais da amostra, 0 que nao s6 impossibilitou a identificacdo na
descri¢do dos resultados, como era incompativel com os objetivos do estudo. O anonimato
dos(as) pacientes foi, assim, necessariamente resguardado. E também importante ressaltar que
as informacg0es extraidas dos bancos de dados estiveram limitadas somente a afiliacdo R/E do
paciente, a presenca de demandas R/E na procura por atendimento e as suas percepc¢des acerca

da abordagem da dimensdo R/E no processo psicoterapéutico, além de dados demogréaficos
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necessarios a caracterizacdo da amostra. Desta maneira, as andlises ndo adentraram

especificidades outras da vida pessoal desses individuos.

Em relacdo as sessdes de grupo focal com psicélogas(os) da ABRAPE, o0s(as)
participantes foram informados de sua colaboracdo voluntaria e dos objetivos do estudo e
cada um(a) recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver apéndice D ao final
da tese) para ser lido e assinado antes do inicio da coleta de dados. As sessbes foram gravadas
em audio para facilitar a posterior andlise dos dados, mas apenas apdés todos o0s(as)
participantes concordarem com essa forma de registro. Foi garantido o esclarecimento de
eventuais davidas sobre a metodologia, antes e durante o curso da pesquisa. De modo a
garantir a isencdo na coleta de dados, uma vez que a pesquisadora é membro da ABRAPE, a
coleta foi realizada por dois psicélogos que se ofereceram para realizar essas tarefas, tendo
um deles atuado como entrevistador e mediador, enquanto o outro atuou como relator,
garantindo o registro das respostas dos participantes por escrito e por audio. A pesquisadora
teve acesso aos registros escritos para realizar a analise e categorizagdo, mas os audios foram

conferidos (quando considerado necessario) pelo orientador do projeto.

Apesar de cada fala ser considerada, a analise levou em conta o discurso geral dos(as)
participantes do grupo de pesquisa, devido a propria natureza do trabalho com grupos focais,
ndo tendo sido necesséria a identificacdo dos(as) participantes. Ndo obstante, foi esclarecido
que a contribuicdo de cada um(a) era de grande valia para a expansdo do conhecimento
cientifico acerca dos temas abordados neste projeto. Foi resguardado o direito de 0s(as)
participantes desistirem de colaborar a qualquer momento da pesquisa, sem penalidade ou
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora, com a ABRAPE — Associacdo Brasileira de
PsicAlogos Espiritas ou com a PUCSP — Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

A pesquisa ndo envolveu a utilizacdo de métodos que viessem a causar danos ou trazer
riscos as pessoas. Considerou-se também a possibilidade que os(a) psicélogos(as)
participantes sentissem algum desconforto ao tratar de assuntos delicados relacionados a sua
religiosidade e a sua pratica profissional no campo da psicologia. Porém, os participantes
foram informados de que ndo precisariam falar sobre temas que ndo quisessem, ou ndo se
sentissem a vontade para expor. Todavia, como se vera no capitulo Ill, a coleta de dados

seguiu sem maiores intercorréncias.

N&o houve despesa para a instituicdo estudada ou para os participantes que fosse
decorrente da colaboragdo nesta pesquisa. A participagdo neste estudo ndo incluiu

remuneracao financeira para os(as) participantes ou para a instituicdo pesquisada. Foi e sera
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preservado o sigilo quanto aos dados pessoais, sendo as informagdes obtidas usadas apenas
para fins de pesquisa, havendo a possibilidade de publicagdo dos resultados em revista
cientifica, com o anonimato assegurado. O material proveniente das entrevistas foi arquivado
pelo orientador, caso sejam necessarias analise posteriores dos originais, tendo os(as)

psicologos(as) entrevistados(as) o direito de acesso a esse material.

A seguir, no Capitulo I, vamos descrever a institui¢cdo pesquisada e suas motivacdes
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CAPITULO 1 - A ABRAPE-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSICOLOGOS
ESPIRITAS, SEU TRABALHO E SUAS MOTIVACOES

1.1. O QUE E A ABRAPE — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSICOLOGOS ESPIRITAS

De acordo com a sua ata de fundacdo (Apéndice A), a ABRAPE é uma associacao
civil, cultural, cientifica, beneficente e sem fins lucrativos, de &mbito nacional, fundada em
cinco de abril de 1994. Seu proposito inicial era o estudo da Doutrina Espirita, codificada por
Allan Kardec (1804-1869), aplicado em todos os campos do conhecimento humano, voltado
especialmente para a Psicologia, tendo em vista as suas relacbes com a Filosofia, Ciéncia e
Religido.

A associacdo também se propde a estimular, por intermédio de grupos de estudos
pesquisas e supervisdes clinicas, a investigacdo e discussdo de tematicas como religiosidade,
espiritualidade e satde na atualidade. Essa abordagem envolve aspectos sociais e filoséficos,
buscando entender as expressGes da religiosidade contemporanea que se manifestam na
formagdo do ser humano, conforme veremos no Capitulo Il, ao abordarmos os conceitos
trabalhados nesta tese. Enquanto instituicdo do Terceiro Setor, também proporciona espacgo
para debates enfatizando a responsabilidade social. A analise dessas discussfes resultou na
viabilizacdo da atividade-fim da Associacdo, isto é, a prestacdo de atendimentos psicologicos
a pessoas de baixa renda, exercidos por psicologos(as) espiritas, de forma laica. A instituicdo
oferece constante capacitacdo de seus(suas) voluntarios(as), por meio de cursos, supervisoes,
palestras, seminarios, com profissionais da propria instituicdo ou recorrendo a especialistas de

outras areas, que desenvolvem seus estudos fora da ABRAPE.

E constituida por psicélogos(as) interessados(as) no estudo e na pesquisa de eventuais
pontos de convergéncia entre a psicologia e a religiosidade, bem como a sua aplicabilidade
em atendimentos psicoldgicos, em diversas modalidades, voltados a pessoas de baixa renda. A
instituicdo defende que ndo adota qualquer tipo de sectarismo, dogmatismo ou proselitismo
em relacdo a tal tematica (ZILLI; FERNANDES, 2004). Dessa forma, constituindo-se como
uma associacdo que integra a Psicologia e a Doutrina Espirita, assume respeitar o campo de
cada area, cada qual com suas regras e principios, porem, com um ponto de convergéncia no

aspecto da preocupacéo social.

A ABRAPE tem outras unidades fora de Sdo Paulo, ou seja, no Rio de Janeiro, em
Campo Grande, em Caxias do Sul, além de outras que estdo em fase de instalacdo. A presente
pesquisa foi realizada na unidade de S&o Paulo, que tem 538 associados, muitos deles nédo

contribuintes. Desses, 240 sdo psicologos(as) e 79 exercem trabalho voluntario.
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Conforme a associacgdo foi se estruturando, surgiu a necessidade de definir melhor o
seu papel e a sua forma de atuacdo. Dentro dessa Gtica, e de acordo com o entendimento da
Doutrina Espirita sobre o conceito de fé, essa associacdo realiza uma série de atividades de
cunho filantropico e social, voltadas para a populacdo de baixa renda de diversas regides da
cidade de Séo Paulo, bem como de outras cidades e Estados. O atendimento psicol6gico
ofertado pela institui¢do visa levar a psicologia para a area social por meio de técnicas e de
abordagens académicas, observando a caréncia, no Brasil, da prestacdo de servi¢os na area da

salde, especialmente, a satde mental.

A ABRAPE realiza os seus projetos sociais por meio de parceria com instituicdes,
espiritas ou ndo, que os solicitam e oferecem espaco fisico e condic¢Bes de infraestrutura, bem
como pessoas encarregadas de recepcionar os(as) interessados nos servigos oferecidos. N&do
encontramos, a partir de revisdo na literatura académica e do Terceiro Setor, outras entidades

que oferecam trabalho voluntario nos mesmos moldes dessa associagao.

1.2 MOTIVACAO

A questdo da fe ter sido apontada como fator de motivacdo para o exercicio do
voluntariado pelos(as) psicélogos(as) da ABRAPE, apresenta caracteristicas bem especificas,
conforme pudemos avaliar no trabalho A fé como fator de motivacdo para o trabalho
voluntario, que atendeu a exigéncia para conclusdo do curso de Administracdo para
OrganizacGes do Terceiro Setor, realizado por esta autora e por Valmir Amasio da Silva

Fernandes, na Fundacdo Getulio Vargas, em 2004, e ja citado nesta pesquisa.

Apb6s a andlise dos dados obtidos nos questionarios preenchidos, temos o
apontamento de que a fé, de fato, é um fator de motivacdo para os voluntarios,
especialmente, no momento em que eles iniciam as suas atividades. De modo
significativo e, diferentemente de outras estratificagdes, 100% dos voluntarios até
trés meses de trabalho, afirmaram que a fé é um fator muito importante de
motivacdo para o seu ingresso no Projeto Terapia Social ® (ZILLI; FERNANDES,
2004, p. 136).

No entanto, esse conceito de fé é biblico e tem como base Tg 2,14 “néo existe fé sem
obras” (BIBLIA SAGRADA, 1969, p. 273). O entendimento ¢ de que o “titulo profissional
[...] significa “carta de crédito [...]” (XAVIER, 1987.p. 80), ou seja, ¢ uma oportunidade de
trabalho tanto como transformagéo interior e crescimento pessoal e espiritual, como no campo
do trabalho social e solidario. Na pesquisa, a motivacdo que os(as) psicologos(as) da

ABRAPE demonstraram foi por um mundo menos sofrido, com menos diferencas sociais,

® Atualmente, denominado Projeto Despertar da Consciéncia.
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oferecendo uma escuta atenciosa e criando oportunidades de reflex&o e escolha para pessoas
de baixa renda.

Os(as) voluntarios(as) lembraram, no entanto, que o trabalho voluntario ndo tem
finalidade salvacionista. Uma pessoa motivada e comprometida com uma causa, ao vincular-
se a uma organizacdo que realiza trabalho de responsabilidade social, precisa encontrar regras,
organizacdo, projetos bem delimitados e transparéncia ndo so nas relagBes que estabelece,

mas também na sua prestacdo de contas.

1.3 COMO FUNCIONA?

Usamos a pergunta acima para este item (“Como funciona?), por ter sido relatada por
pessoas da instituicdo como a frase que mais se ouve quando pessoas telefonam para pedir
informacBes. Se a pessoa que busca a ABRAPE for um(a) psicologo(a) interessado(a) em
conhecer a instituicdo, sera convidado(a) a participar de uma reunido denominada Integracéo,
na qual se faz uma ampla apresentacdo da associacdo, seus objetivos, seus projetos e suas
regras.

Caso esteja, realmente, interessado(a) em ingressar como psicologo(a) associado(a)
voluntério(a), devera apresentar seus documentos: certificado de conclusdo de curso de
Psicologia realizado em instituicdo de ensino autorizada pelo MEC — Ministério de Educacéo
e Cultura, RG, CPF e documento do Conselho Regional de Psicologia declarando que ndo
existe nenhuma pendéncia na sua situacao profissional.

A reunido de Integracdo evita perda de tempo e possiveis falhas em atendimentos
telefonicos, uma vez que had uma grande demanda por busca de informagdes. No entanto, se
estiver buscando psicoterapia, a pessoa sera encaminhada para o Dept® de Triagem, que sera

detalhado a seguir.

1.3.1 Triagem de Pacientes

O Dept® de Triagem é formado por psicélogos(as) voluntarios(as) que realizam, no
minimo, quatro entrevistas de triagem por semana, cada uma com duracdo de sessenta
minutos. Sdo capacitados(as) de maneira especifica para a triagem no sentido de detectar as
necessidades do(a) interessado em psicoterapia, a coeréncia ou nao dos seus pensamentos e
argumentos, se apresenta ou nao transtorno mental grave e ideac6es suicidas. Com horério de
entrevista previamente agendado, essas pessoas sdo recebidas e o(a) psicélogo(a) explica os
critérios de atendimento. E preenchido um formulario denominado Roteiro de Triagem

(Apéndice B), no qual constam as informacdes relativas ao perfil demografico (idade, género,
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escolaridade, renda mensal familiar), o motivo dessa busca, sua (s) queixa (s), como ficou
sabendo da instituicdo, qual a importancia de fazer psicoterapia com um(a) psicélogo(a)
espirita, se tem alguma religido ou nédo, se frequenta algum ambiente religioso, se toma
medicacdo, se deseja discutir as suas questdes levando em conta a sua religiosidade, entre
outras questdes. E explicado ao interessado que o problema apresentado precisa estar
conforme as regras preconizadas para enquadre na psicoterapia breve.

Caso ndo se encaixe nesse critério, receberd orientacdo para procurar outros servicos
publicos. Se apresentar quadro mental grave, seu responsavel sera orientado. Pessoas que se
encontram em crise e situacdo de maior vulnerabilidade, por exemplo, com ideagéo suicida, a
partir da analise do(a) psicélogo(a) triador, poderdo ser encaminhadas para outra modalidade
de servico da associacdo, que é o Atendimento Psicoldgico de Urgéncia.

Os dados obtidos pelo Dept® de Triagem sdo encaminhados ao Dept® de Pesquisa e

Estatistica, que fara a tabulacdo, e cujos dados foram trabalhados na presente tese.

1.4 ATENDIMENTO PSICOLOGICO DE URGENCIA

Diante da grande demanda por atendimento psicolégico e da dificuldade em atender a
todos com a devida rapidez em casos de urgéncia, foi necessario pensar no desenvolvimento

de um dispositivo clinico que pudesse acolher as demandas da populacdo atendida.

Essa modalidade consiste, no maximo, em quatro sessdes de atendimento de
base psicanalitica. O trabalho realizado tem foco e trabalho ativo sobre a angustia, com o
propdsito de diminui-la, proporcionando alivio e visando, se possivel, instrumentalizar a
pessoa para aguardar o tempo da fila de espera para atendimento. O embasamento teorico
dessa modalidade de atendimento é pautado em Ferenczi’, considerado o pai da Psicoterapia
Breve, principalmente no seu artigo A elasticidade da técnica psicanalitica (1927).
Preocupava-se com a diminuicdo da dor psiquica, se ocupando de pacientes em estado de
grande sofrimento, o que o levou a se aproximar de formas alternativas de cura, tais como o

Espiritismo e religiGes orientais, até seu encontro com a psicanalise (GYIMESI, 2012).

Uma questdo que surgiu na ocasido em que se discutiu o projeto de atendimento
psicolégico de urgéncia foi a davida sobre a Psicanalise se enquadrar num modelo de

psicoterapia breve, alids, brevissima. O argumento dos(as) psicélogos(as) psicanalistas que

’ Sandor Ferenczi (1873-1933) foi um psicanalista hingaro, um dos mais intimos colaboradores de Freud
Tornou-se famoso pelas experiéncias psicanaliticas. Nasceu em Miskolc e formou-se em medicina aos 21 anos
pela Universidade de Viena.



34

iniciaram esse projeto foi de que essa questdo vem sendo discutida desde os primdrdios da

psicanalise, conforme citagao abaixo:

Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organizacdo, consigamos aumentar
0S nossos nimeros em medida suficiente para tratar uma consideravel massa da
populagéo (...). Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a nossa técnica
as novas condigdes (FREUD, 1919, pp. 210-211).

Vale lembrar que as abordagens praticadas na ABRAPE seguem aquelas
disponibilizadas pelos seus(suas) psicélogos(as) voluntarios(as), conforme a formacéo

académica de cada um, entre as diversas abordagens na area da Psicologia.

Caso seja constatado no Atendimento Psicoldgico de Urgéncia, que o(a) paciente nao
tem condicdo de aguardar na fila de espera por atendimento, ele(a) terd prioridade de
encaminhamento ao projeto Despertar da Consciéncia, ou sera encaminhado para a rede

publica para atendimento psiquiatrico ou outras modalidades de tratamento.

1.5 PROJETO DESPERTAR DA CONSCIENCIA

Esse projeto € realizado em parceria com instituicbes que disponibilizam os recursos
necessarios para a atuacdo do(a) psicélogo(a), tais como: sala de atendimento, limpeza, agua,
sanitario. E direcionado ao atendimento de criancas, adolescentes, adultos e terceira idade,

sempre de acordo com a formacao académica dos(as) profissionais da associacao.

A abordagem utilizada nesse projeto é a Psicoterapia Breve (da qual falaremos de
maneira um pouco mais detalhada no item sobre Capacitacdo), seja de Base Psicanalitica,
Junguiana, Transpessoal ou Cognitivo-Comportamental. Conforme a metodologia da
psicoterapia breve, em todas as abordagens, sao realizadas em 12 sessfes de psicoterapia, com
énfase na técnica focal. Mais do que adotar alguma das escolas teéricas em psicologia para
embasar o seu trabalho, e sem recair num ecletismo infrutifero, a instituicdo adota uma
posicdo plural onde cada escola tedrica pode dialogar uma com a outra. Isto se da também
para que exista diversidade de oportunidade aos (as) psicologos(as) de diferentes abordagens

contribuirem com o trabalho voluntario realizado na instituigdo.

Caso surjam outras questdes, fora do enquadre inicial, e se 0 paciente desejar continuar
0 Seu processo psicoterapéutico, ele volta para a fila novamente.
1.6 PROJETO TERAPIA DE GRUPO

Este projeto tem por objetivo a potencializacdo dos recursos psiquicos de cada
participante. Sdo realizadas reunifes em grupos psicoterapéuticos, privilegiando-se a fala e a

escuta dos participantes. N&o se trata de um grupo de autoajuda, nem trabalha com um tema
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pré-estabelecido. O tema emergird dos conteldos dos(as) préprios(as) participantes e que
podera ser adequado aos diferentes contextos, provocando reflexdo. Como outros projetos da
ABRAPE, a abordagem praticada serd conforme a formacdo académica dos(as) psicologos(as)

voluntarios(as) disponiveis.

1.7 PROJETO TERAPIA COMUNITARIA

Trata-se de um programa de atencdo primaria na area da salde mental, que utiliza a
competéncia das pessoas e promove a construcdo de redes sociais. Funciona como uma
fomentadora da cidadania, de redes sociais solidarias e da identidade cultural das
comunidades. E um modelo terapéutico ndo convencional, uma pratica simples, possivel de se
desenvolver com grandes grupos em qualquer tipo de espaco fisico onde as pessoas possam
promover a conversacao. Sua premissa € de que cada pessoa tem um saber: o saber da vida, de
sua cultura, de seus antepassados negros, indigenas ou europeus, o saber da idade.
(BARRETO, 2008).

Esse projeto da ABRAPE, no momento desta pesquisa, € desenvolvido em parceria
com Postos de Saude da rede publica. Nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017 foram atendidas
904 pessoas.

1.8 CAPACITACAO

Se o(a) psicologo(a) quiser participar dos projetos de atendimento psicoldgico, devera
fazer uma capacitacdo em alguma das abordagens de psicologia oferecidas pela ABRAPE. A

metodologia adotada € sempre a de psicoterapia breve.

Para Mauro Hegenberg®, psicanalista:

A Psicoterapia Breve pode se dar em algumas sessdes ou em alguns meses, pode ser
psicanalitica, egdica, psicodramatica, comportamental-cognitiva, pode ser de carater
individual, casal, grupal, familiar, pode ocorrer em consultérios, hospitais,
instituicBes diversas, pode ser destinada a criangas, adultos, idosos, por exemplo
(HEGENBERG, 2010, p. 25).

E comum haver questionamento com relagdo ao tempo proposto pelas abordagens que
se “adequaram” para realizar uma psicoterapia menos longa. Hegenberg questiona se as
psicoterapias longas sdo necessariamente profundas, ou quando o prazo ¢ menor (“menor em
relacdo a qué?”’) se realmente algo foi perdido. Todas essas limitagdes podem ser

questionadas (Idem).

® Mauro Hegenberg é médico psiquiatra pela FMUSP, psicanalista, doutor pelo Instituto de Psicologia da USP e
especialista em Psicoterapia Breve pela Universidade de Lausanne, Suica.
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Quando a ABRAPE iniciou os atendimentos psicoterapéuticos, cada psicélogo(a),
atendia na sua propria abordagem. As longas filas de espera e o sofrimento das pessoas que
aguardavam, levaram os dirigentes a fazer uma reflexdo sobre outras modalidades de
atendimento e a Psicoterapia Breve comecou a ser utilizada depois de estudos que
comprovaram a sua eficacia. Dessa forma, foram convidados(as) especialistas dessa area para
ministrarem cursos na ABRAPE.

A fim de deixarmos a questdo esclarecida a respeito da escolha da ABRAPE pela

Psicoterapia Breve, recorremos novamente a Hegenberg:

A Psicoterapia Breve ndo deve responder a requisi¢cdo por superficialidade exigida
pela modernidade, mas pode atender a demanda de muitos pacientes que assim 0
desejem e as necessidades do sujeito de hoje, mostrando-lhe o caminho da reflexdo e
da experiéncia emocional, o que pode abrir seus olhos para as possibilidades do
encontro humano, da comunicacéo significativa.

(HEGENBERG, 2010, p. 243).

No entanto, em funcdo da imensa demanda de pessoas que buscam psicoterapia, as
filas continuam. Além do eixo de psicoterapia breve, sdo ministradas outras aulas, quase
sempre por voluntarios(as) da propria instituicdo e que se referem ao atendimento da demanda
por parte dos interessados em atendimento psicoldgico, incluindo o lugar da religiosidade do
paciente nesse processo, conforme observado no Roteiro de Triagem (Apéndice B),

preenchido quando uma pessoa é recebida pelo Dept® de Triagem.

Levando em conta os dados do Dept® de Estatistica, e como veremos no Capitulo 11l
desta tese, a grande maioria dos interessados em psicoterapia é formada por espiritas, 0 que
sugere a necessidade de entender melhor as possiveis “armadilhas” quando paciente e
psicologos(as) sdo aderentes a Doutrina Espirita. A aula sobre A ética da psicologia, a
religiosidade do psicologo e do paciente, requer um referencial teérico que dé sustentacéo as
questdes que se levantam, bem como respeito a laicidade, conforme o Codigo de Etica do
Psicologo (CFP, 2005, p. 4). No programa do curso de Capacitacdo, sdo oferecidas aulas
sobre Terceiro Setor e Voluntariado, Manejo de Pacientes com Demanda Religiosa, além de
outros temas.

Também como parte do processo de capacitacdo, além do curso acima mencionado, é
fundamental que o(a) psicélogo(a) passe por um periodo de supervisdo oferecido pela propria
instituicdo, sempre com o(a) mesmo(a) supervisor(a), que observara os seus conhecimentos de
psicologia e também no campo da R/E, o(a) incentivara a participar das discussdes de casos

atendidos na associacao e fara sugestdes de bibliografia, caso necessario.
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Quando essas supervisdes sdo concluidas, o(a) psicologo(a) passa por uma entrevista
com uma das responsaveis pelo voluntariado e tera liberacdo, ou ndo, para iniciar o
atendimento psicologico. Caso ndo obtenha a liberacéo, recebera as orientacdes e o suporte
para continuar se preparando, incluindo, eventualmente, o encaminhamento para que o(a)

profissional busque antes um tratamento psicoterapéutico para si mesmo.

Também € regra realizar duas supervisfes por més, em abordagem a sua escolha,
entre as oferecidas pela instituicdo. Além dessas supervisdes, quando o(a) psicologo(a)
precisar de uma supervisao de emergéncia, pode agendar com qualquer dos(as) supervisores.
Frequentemente, sdo realizados cursos de capacitacdo e reciclagem profissional, bem como
varios seminarios e outros cursos com o objetivo de ampliar as possibilidades de melhor

capacitacao.

Os(as) docentes sdo profissionais de abordagens e areas especificas da psicologia,
tanto da propria instituicdo, como convidados(as) e contratados(as). A ABRAPE néo oferece
cursos de espiritismo ou de outras religides; no entanto, todos os(as) psicologos(as)

voluntéarios (as) tém formacdo espirita realizada em centros espiritas.

Os projetos da ABRAPE séo desenvolvidos e praticados, exclusivamente, pelo seu
corpo de voluntérios(as). Todo manejo do material gerado pela Triagem é realizado por
psicdlogos(as), preservando, dessa forma, o sigilo do interessado em psicoterapia. Em virtude
dos(as) psicdlogos(as) da ABRAPE terem a sua adesdo religiosa declarada, eles(as) sdo
instrumentalizados(as) para que possam atender essa demanda respeitando o Cédigo de Etica

do Psicdlogo, ndo interferindo e ndo induzindo o(a) paciente em questdes R/E.

1.9 SUPERVISOES

Apbs o periodo inicial de capacitacdo, no qual frequentard oito supervisées com o
mesmo supervisor, que ira libera-lo ou ndo para o atendimento, o psicologo devera frequentar
duas supervisdes por més, escolhendo os supervisores com 0s quais tiver maior afinidade

metodologica ou necessidade diante dos casos atendidos.

A ABRAPE tem dez supervisores que atuam em diferentes abordagens e também
supervisdes realizadas por médicos psiquiatras que atuam voluntariamente, em casos que
necessitem de orientacdo psiquiatrica. Frequentemente, sdo convidados a dar aulas sobre

temas dessa area, incluindo farmacologia e transtornos mentais de diversas naturezas.
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Todos os psicologos assinam lista de presenca e tém a sua frequéncia registrada e
controlada, uma vez que se trata de procedimento obrigatério da instituicdo, no caso daqueles

que realizam seu trabalho voluntario na area do atendimento psicoterapico.

1.10 GRUPO DE ESTUDOS PSI E ESPIRITUALIDADE

A ABRAPE mantém um grupo de estudos para profissionais de psicologia com o
objetivo de estudar, fundamentar, discutir e relacionar conhecimentos gerados pela Psicologia
e ciéncias afins com a Doutrina Espirita e outras religides e tradi¢fes espirituais. Também
visa instrumentalizar a préatica clinica de maneira a abordar e intervir, eticamente, quando (e
se) o(a) paciente abordar questdes de sua R/E. O grupo busca aproximar os(as) profissionais
dessa instituicdo com temas e publicagdes mais recentes relacionados a R/E, contribuindo

para uma discussdo sobre conhecimentos e praticas clinicas na psicoterapia.

1.11 PALESTRAS EXTERNAS

A instituicdo é muito solicitada para realizar palestras, seminarios e treinamentos na
area de salde mental e R/E em instituicdes ou eventos no Brasil e exterior. Dentro dessa area
especifica, entidades espiritas ou de outras denominacg6es religiosas pedem capacitacdo para
os(as) seus(suas) colaboradores(as), buscando informacGes que os(as) ajudem a entender
melhor o que sdo os transtornos mentais, relacionamentos familiares, drogadicao, orientacéo

de pais, dentre outros.

1.12 INSTITUTO FRATERNAL DE LABORTERAPIA

A ABRAPE trabalha em parceria com diversas instituicdes, porém a realizada com o
IFL — Instituto Fraternal de Laborterapia é descrita nesta tese por trata-se de trabalho
especifico voltado ao tratamento da dependéncia quimica.

O IFL é uma organizacdo filantropica tem como missdo e filosofia “Atuar no
tratamento, prevencdo e orientacdo sobre alcoolismo e outras Drogas e no acolhimento,
orientacdo e tratamento a dependentes quimicos e familiares, através de reunides de apoio,
CUrsos e, se necessario, internagdo em Comunidade de Apoio Mutuo”. A instituicdo oferece
terapia individual e grupal, bem como terapia familiar, além de outras modalidades de
tratamento, internacdo e abordagem medicamentosa, quando necessario.

A parceria e participagdo da ABRAPE acontece no campo das psicoterapias oferecidas
aos(as) atendidos(as) pelo IFL. O encaminhamento para esse tipo especifico de tratamento

pode ser realizado pelo Dept® de Triagem da ABRAPE ou pela triagem do IFL. A questdo da
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espiritualidade é considerada muito importante nos tratamentos que o IFL oferece, mas a
postura dos(as) seus(suas) voluntarios(as), e também a dos(as) voluntarios(as) da ABRAPE,

néo fere os postulados da laicidade.

1.13 PROGRAMA NA RADIO BOA NOVA E TV MUNDO MAIOR

A ABRAPE mantém um programa denominado Novos Rumos, ha mais de vinte anos
na Radio Boa Nova e TV Mundo Maior, veiculos de comunicagdo que pertencem a Fundacédo
André Luiz, no qual discute questdes ligadas ao cotidiano, a Doutrina Espirita e a Psicologia.
Muitas vezes sdo convidados(as) participantes de diversos setores da sociedade para levarem
0s seus conhecimentos. Como o programa € realizado ao vivo, ha a participagdo de ouvintes e
telespectadores(as) que enviam sugestdes, comentarios e perguntas.

Veremos, a seguir, como a ABRAPE se insere como instituicdo do Terceiro Setor.

1.14 INSERCAO NO TERCEIRO SETOR

Até a década de 60, no Brasil, a maior parte das organizacbes era de natureza
filantropica assistencialista. Em 1539, foi fundada a primeira Santa Casa de Misericordia de
Olinda (PE) e, posteriormente, em 1543, a Santa Casa da Misericérdia de Santos (SP),
fundada por Bras Cubas. A Igreja Catdlica exercia de maneira intensa um trabalho na area
social até 1930, mas com o advento do Estado Novo, liderado por Getulio Vargas, a igreja
teve a quebra da sua hegemonia e o Estado criou uma politica assistencialista. (ZILLI;
FERNANDES, 2004, p.15).

O termo Terceiro Setor surgiu nos anos 90 para diferenciar o setor social, do
governamental e do privado; é formado por associacdes e entidades sem fins lucrativos, e
classificado como terceiro setor pela sociologia. A definicdo de Terceiro Setor para Fernandes
(2002, p. 21) ¢ “conjunto de organizagdes € iniciativas privadas que visam a producdo de bens

e servigos publicos”. Em seguida, enfatiza que esse € o sentido positivo dessa expressao.

“Bens e servigos publicos”, neste caso, implicam uma dupla qualifica¢@o: ndo geram
lucros e respondem a necessidades coletivas. Eventuais beneficios auferidos pela
circulagdo desses bens ndo podem ser apropriados enquanto tais pelos seus
produtores e ndo podem, em consequéncia, gerar um patriménio particular. O carro
que transporta o pessoal da organizacdo néo pode ser transformado pelo seu diretor,
em veiculo de uso pessoal e de sua familia, e muito menos vendido para aplicagao
em sua conta particular ou incorporado a heranga. Quaisquer excedentes devem ser
reinvestidos nos meios para a producao dos fins estipulados. (FERNANDES, 2002,
p. 21).

O Manual de ONGS - Guia pratico de orientacdo juridica (2003), menciona a

definicdo de associa¢Ges no novo Codigo Civil, conforme segue: “Art. 53. Constituem-se as
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associagdes pela unido de pessoas que organizam para fins ndo-econdmicos”. (BARBOSA,
OLIVEIRA, 2003, p. 14)

Continuando, esclarece que “a expressao fins ndo-econdémicos deve ser tomada como
equivalente a expressdo fins ndo-lucrativos. Com efeito, ndo ha vedacdo a que a entidade
desempenhe determinadas atividades econémicas, desde que as mesmas se caracterizem como
meios para o atendimento de seus fins (assistenciais, educacionais, culturais, etc). [...] Ou seja,
as atividades econémicas sdo legitimas, mas a receita proveniente das mesmas devera ser
destinada as finalidades da entidade (objetivos estatutarios) e ndo poderé ser distribuida aos
associados.” (BARBOSA; OLIVEIRA, 2003. p.14).

Para Sampaio, em seu livro Voluntarios — um estudo sobre a motivacdes de pessoas e
a cultura em uma organizacéo do terceiro setor®, “uma delimita¢io do Terceiro Setor muito
influente nos estudos brasileiros € a de Salamon (1997), que pesquisando essas organizagdes
na Universidade Johns Hopkins, destacou as seguintes caracteristicas: ‘“ndo-governamentais,
ndo visam a distribuicdo de lucros, tém alto grau de autogerenciamento e nivel significativo
de participagdo voluntaria.” (SAMPAIQO, 2010, p. 30).

Selecionamos algumas informac6es que poderdo ser Gteis no entendimento do campo
onde a ABRAPE - Associacdo Brasileira de Psicologos Espiritas se situa, com base no
caderno 32, Estudos & Pesquisas — Informacdo Econémica - As fundacdes privadas e
associacOes sem fins lucrativos no Brasil, do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, referentes ao ano de 2016 e atualizadas em 2019.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE divulga, nesta publicagéo,
estudo sobre as Fundagdes Privadas e Associagdes sem Fins Lucrativos no Brasil -
FASFIL, relativo ao ano de 2016, a partir das informacdes contidas no Cadastro
Central de Empresas - CEMPRE do IBGE, no que tange a sua finalidade de atuacéo
e sua distribuicdo espacial atuaram em conjunto, com a parceria, também, da
Associacao Brasileira de Organizacbes Ndo Governamentais - ABONG e do Grupo
de Institutos, Fundagdes e Empresas - GIFE (IBGE, 2016)"".

Em 2002, o Terceiro Setor empregou no Brasil cerca de 1.120.000 pessoas
(BARBOSA,; OLIVEIRA, 2003, p. 43). Pesquisas mais recentes (2017), apontam mais de
400.000 Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) no pais, que atuam em diversas areas, por
exemplo, saude, meio ambiente e educacdo. Segundo o IBGE-Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a participacdo oficial do Terceiro Setor no PIB brasileiro, foi da

% Jader dos Reis Sampaio, esse livro é fruto da sua tese de doutorado, defendida em 2004, na Faculdade de
Economia, Administracdo e Contabilidade da USP.

9 EASFIL: FundacBes e Associagdes sem Fins Lucrativos.

1 Disponivel em:< https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101647.pdf> Acesso em 05.02.2020.
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ordem de 1,4%. Conforme o Mapa das Organizacdes da Sociedade Civil, o setor empregou 2
milhdes de pessoas em 2007. Disponivel em: Acesso em: 05.02.2020 — 17:00 h.

Na Tabela abaixo™® — referente ao documento Fundagdes Privadas e Associacdes sem
Fins Lucrativos — FASFIL, publicado pelo IBGE, podemos observar que o maior indice é
composto pelas entidades com vocacéo religiosa, que correspondem a 35,1% das FASFIL.
(IBGE, 2016, p. 31).2

12 E nomeada tabela 10, mas essa n&o corresponde & numeracao das tabelas na tese e sim & numeracao do IBGE.
3 IBGE: a publicacdo é de 2016, porém, passou por atualizagio em 2019.
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Tabela 1: Funcdes privadas e Associagdes sem Fins Lucrativos —
FASFIL, segundo a classificagdo das entidades sem fins lucrativos Brasil — 2016.

Fundagdes Privadas e Associagbes
sem Fins Lucrativos - FASFIL
Classificaglo das entidades
sem fins lucrativos B omt %)
Total Em relagéio Em relagéo
ao total ao grupo
Total 236 950 100,0 -
Habitagéo 163 01 100,0
01.0 Habitagéo 163 0.1 100,0
Saiade 4 2,0 100,0
02.1 Hospitais 2484 1,0 52,2
02.2 Outros servigos de salide 2257 1,0 478
Cultura e recreagio 32268 1386 100,0
03.1 Cultura o arte 12662 5,3 389
03.2 Esporte e recreagio 19716 83 611
Educagéo e pesquisa 15828 6,7 100,0
04.1 Educagéo Infantil 4872 2 308
04.2 Ensino fundamental 3349 14 21,2
04.3 Ensino médio 1627 0.7 103
04.4 Educagdo superior 1999 08 128
04.6 Estudos e pesquisas 1315 0,6 83
04.7 Educagéo profissional as4 0,2 29
04.8 Outras f de educagiio/ensino 2202 098 139
Assisténcia social 24 067 10,2 100,0
05.0 Assisténcia social 24 067 10,2 100,0
Religido 83053 351 100,0
06.0 Religido 83053 35,1 100,0
Assoclagdes patronals profissionals 28 962 122 100,0
07.3A iagh P riais e patronais 7 457 3.1 25,7
074 A iagbes profissionai 11132 47 384
075A iagdes de produt rurais 10373 44 358
Meilo ambiente e protegio animal 1689 0,7 100,0
08.0 Meio ambiente e protegéo animal 1689 0.7 100,0
Desenvolvimento ¢ defesa de direitos 30 266 128 100,0
09.1 Associagbes de moradores 9162 39 30,3
09.2 Centros e associagdes comunitérias 10918 46 36,1
09.3 Desenvolvimento rural 429 18 142
09.4 Emprego e treinamento 87N 04 29
09.6 Defesa de direitos de grupos e minorias 3430 14 13
09.6 Outras formas de desenvolvimento e defesa de direitos 1694 0,7 53
Outras instituicdes privadas sem fins lucrativos nio
especificadas anteriormente 15933 6,7 100,0
10.8 Outras instituicdes privadas sem fins lucrativos
néo especificadas anteriormente 16933 6,7 100,0
Fonte: IBGE. Diretoria de P i Coord Ao de Cadastro e Classificacdes. Cadastro Central de Emoresas 2016.

Conforme essa pesquisa do IBGE de 2016 é importante ressaltar que as entidades
religiosas ndo atuam exclusivamente nesse grupo de instituicbes, uma vez que existem outras

entidades assistenciais, educacionais e de saude, por exemplo, que sdo de natureza religiosa,
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mas que ndo estdo assim classificadas. Essa questdo dificulta encontrar um resultado que

aponte a real abrangéncia dessas institui¢cdes de influéncia religiosa.

Verificamos também que o maior percentual de distribuicdo das entidades religiosas se
concentra na Regido Sudeste (56,8%). Esse resultado é trés vezes maior do que o apontado na
Regido Sul (16,7%) (IBGE, 2016, p. 21). As organizacdes do Terceiro Setor de vocacdo
religiosa, onde a ABRAPE se insere, sdo autogovernadas por voluntérios (as) motivados (as)
pelo que consideram fé, o que as impulsiona a servir ao semelhante e ao bem comum. A ética

e a forca moral sdo os alicerces que ddo sustentacdo as suas acoes.

Rubem César Fernandes'®, em seu livro Privado, porém publico — o terceiro setor na
américa latina (2002), comenta que as teorias americana e europeia para essa area da
economia sdo insuficientes porque ndo contemplam o que qualifica como setor abaixo da
linha d’dgua, que é imenso, porém, impossivel de ser mensurado. Dele fazem parte
organizacBes ndo legalmente constituidas como os movimentos populares, sociais, igrejas,

que surgem e desaparecem sem deixar registro, pois trabalham na informalidade.

[...] na América Latina este tipo de instituicio comp®de apenas a ponta do iceberg
social. Abaixo da linha d’agua, move-se um vasto conjunto heterdclito de
articulagbes que ndo sdo ad hoc, hem sdo temporarias, mas sdo, sim, informais. Tém
peso econdmico (fala-se em metade do PIB em alguns paises), interferem na
regulacdo da violéncia, chegando a ponto de produzir poderes paralelos, e geram
formas ativas de solidariedade social. (FERNANDES, 2002, p. 28).

Analisando o crescimento das FASFIL, por data de fundacdo, verificamos que entre
aquelas criadas até 1970, havia o predominio do Grupo Religido, com 27,2%. Entre as criadas
entre 1971 e 1980, a participacdo do Grupo Religido aumentou significativamente para
46,4%. Entre 1981 e 1990, houve um declinio, porém o Grupo Religido foi o que alcancou o
maior percentual de crescimento com 35,9%. Nesse mesmo periodo, as AssociacGes Patronais
e Profissionais também cresceram em relagdo aos anos anteriores, alcangando 12,0%, bem
como as entidades ligadas ao Desenvolvimento e Defesa dos Direitos com 11,6%. Com
relacdo as entidades criadas entre 2011 e 2016, houve um aumento do Grupo Religido, ndo s6
em relacdo as entidades de outros grupos, como em relagdo a sua propria linha de
crescimento, alcancando 43,5%. Interessante observar que o Grupo de Desenvolvimento e

Defesa de Direitos, perderam protagonismo alcancando 9,5%. (IBGE, 2016, p. 34).

Dessa maneira, percebemos que o Grupo Religido sempre teve presenca marcante nas

acoes do Terceiro Setor, bem como vem aumentando significativamente a sua participagéo.

“ Rubem César Fernandes ¢ antropdlogo pela Universidade de Varsévia, PhD pela Universidade de Columbia
(USA) e pela Maison de Sciences de ’'Homme (Paris). Foi secretario executivo do ISER — Instituto de Estudos
da Religido durante muitos anos. Coordenador do Movimento Inter-Religioso.
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Uma pesquisa aprofundada desses dados podera propiciar informagdes sobre a natureza de
trabalho pelo Grupo Religiéo, ofertado pelas FASFIL. A seguir, vamos abordar a questéo do

voluntariado, situado no campo do Terceiro Setor e onde a ABRAPE se insere.

1.15 Voluntariado

Encontramos no Glossario do Terceiro Setor, elaborado por Méario Aquino Alves,
professor da Fundacdo Getulio Vargas de S&o Paulo, a seguinte definicdo de voluntariado:
“acdo desenvolvida basicamente sem visar ganho financeiro ou por obrigagdo; pode ir além da

acdo individual e tornar-se atividade grupal” (ALVES, 2019, p. 6).

No Manual do Programa de Voluntariado do Centro de Voluntariado de S&o Paulo:
coracdo voluntario, descrevendo a histéria do voluntariado no Brasil, no topico
“Voluntariado e Caridade: 0 voluntariado do Brasil tem uma historia que remonta aos
primeiros anos da colonizacdo, com a fundagdo da Santa Casa de Misericérdia de Santos, em
1543". Nesse tempo, religido e caridade estavam muito ligadas. Identifica-se, nesta primeira
fase, o forte carater assistencialista e filantropico, estimulado pela elite brasileira que tinha
controle sobre as instituicdes, que eram financiadas por homens ricos e “damas caridosas”.
Educandérios, asilos e hospicios foram criados e destinados a assisténcia aos(as)
necessitados(as). (CVSP, 2019. p. 7). Encontramos ainda nesse Manual, na pagina 7, que “ser
voluntario é ser agente de transformacdo que motivado pelos valores de participacdo e
solidariedade doa seu tempo, trabalho e talento de maneira espontanea e ndo remunerada, para

causas de interesse social e comunitario”.

A psicologa Milu Villela, presidente do Centro de Voluntariado de Séo Paulo, e que
realizou, em 2001, conferéncia no | Congresso Brasileiro do Voluntariado, sediado pela
PUC/SP, observa que...

[...] o voluntariado ndo é assim como poderia parecer a primeira vista, altruismo
desinteressado. E, isto sim, sentimento de responsabilidade social, alicercado em
pelo menos duas obrigagdes. Por um lado, a consciéncia de que o interesse publico
ndo consiste apenas em dever juridico do Estado, sendo também uma obrigacgao
coletiva. E, por outro, a consciéncia de que € possivel humanizar o sistema
econdmico, no sentido de que ele ndo precisa ser perverso para funcionar de modo
eficiente (PEREZ; JUNQUEIRA, 2002, 17).

No caso da ABRAPE, seus valores de responsabilidade social estdo ancorados na
interpretagdo da Doutrina Espirita. Essa forma de pensar o voluntariado € compativel com o

que aponta o autor espiritual Emmanuel, em sua obra Pensamento e Vida, na psicografia de

1> Como vimos anteriormente, outras fontes apontam que a primeira Santa Casa de Misericérdia do Brasil foi a
de Olinda (PE), fundada em 1539.
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Francisco Candido Xavier, que entende a sociedade como o “nosso lar coletivo” (2019, p. 77),

conforme acreditam os(as) espiritas.

Em conferéncia realizada no | Congresso Brasileiro de Voluntariado, mencionado
anteriormente neste mesmo topico, a socidloga Ruth Cardoso abordou o tema A valorizacéo
do voluntariado, enfatizando que o Brasil ainda tinha um longo caminho a percorrer na area
do voluntariado, embora ja tivesse avangado muito. Para ela, “o voluntariado que nasce do
encontro da solidariedade com a cidadania, deve cada vez mais ser parte de um esforco
nacional de combate a exclusdo social” (CARDOSO, 2002, p. 21). N&o se trata de substituir
as politicas puablicas ou o trabalho remunerado, tampouco, as agdes de empresas com
compromisso e responsabilidade social, pelo trabalho voluntario. A exclusdo aparece de
diversas maneiras, portanto, o trabalho voluntario oferece muitas oportunidades para atuacédo
social e ndo pode se dedicar exclusivamente a pobreza. As iniciativas vdo se complementar e
aperfeicoar. A sua fala ainda ressalta que “O voluntario ndo ¢ herdi. Nao ¢ diferente. Nem faz
milagres. Apenas, doando um pouco de tempo, faz a sua parte porque sabe que o que ele faz
bem pode fazer bem para alguém ou para uma comunidade, para uma escola, para um parque
infantil...” (PEREZ; JUNQUEIRA, 2002, p. 23).

Conforme pesquisa do ISER — Instituto de Estudos da Religido, que consta no livro
Doac0es e Trabalho Voluntario no Brasil, de Leilah Landim e Maria Celi Scalon, (LANDIM;
SCALON, 2000. p.72)16, “cerca de 20 milhdes de brasileiros dedicam 6 horas, em média, ao
trabalho voluntario”, bem como, 57% desses voluntarios realizam seus trabalhos em
instituicOes religiosas. Sdo informac@es relevantes a serem pesquisadas, uma vez que apontam
possiveis motivacOes religiosas para atuacdo no campo social e que sempre estiveram
presentes no exercicio do voluntariado praticado no Brasil. Esse nimero impactante de 57%
de voluntérios(as) pertencentes a alguma denominacdo religiosa, nos leva a pensar sobre o
papel da fé ou de um ideal que estaria ligado ao conceito de responsabilidade social. Nessa
mesma pesquisa, encontramos que “a pratica religiosa efetiva: quanto maior a frequéncia a
cultos religiosos, maior a propensao a se fazerem doagdes, tanto em bens como em dinheiro”.

(2000. p. 75).

Mas nem todas as religides sdo igualmente dadivosas; os espiritas kardecistas, com
sua doutrina em que a caridade ocupa posicdo central, sdo 0s mais propensos a fazer
doacdes, tanto em dinheiro como em bens. E a maior parte dessas doac6es vai para
entidades dedicadas a assisténcia social, e ndo aos centros religiosos [...]. Esses
resultados sdo coerentes com os de pesquisas, revelando que o espiritismo, se

16 N4o foi publicada nenhuma pesquisa com dados mais recentes.
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comparado a outras religides, tem maior propor¢do de adeptos com mais alta
escolaridade e nivel de renda. (LANDIM; SCALON, 2000, p. 76)

O Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social — IDIS, divulgou em 05 de
setembro de 2017, a pesquisa World Giving Index 2017, realizada pela Charities Aid
Foundation (CAF), com sede no Reino Unido, no qual consta que o voluntariado no Brasil
bate recorde e que um em cada cinco brasileiros fez algum tipo de trabalho voluntéario, de

acordo com essa instituicdo (IDIS, 2019).

Como dito antes, a ABRAPE, unidade Sdo Paulo, na qual realizamos a presente
pesquisa, possui 538 associados(as), sendo 240 psicologos(as). Desse numero, 79 sao
voluntarios(as). O entendimento que o trabalho voluntario é caridade e ndo responsabilidade
social, faz com que muitas vezes o(a) voluntario(a) ndo entenda a importancia de cumprir as
regras da entidade, ser pontual e assiduo, questdes que sd0 necessarias para um resultado
produtivo. Na reunido de Integracdo da ABRAPE, ja detalhada, sdo prestados todos os

esclarecimentos relacionados ao trabalho voluntario na instituicao.

De acordo com o que ja esclarecemos, na ABRAPE, todos(as) os(as) psicologos(as)
sdo voluntérios(as) e todos os atendimentos psicoterapéuticos oferecidos pela associacdo sdo
gratuitos. A entidade ndo recebe nenhum tipo de ajuda governamental ou de qualquer outra
natureza, a ndo ser as doacdes, pagamentos de trimestralidade dos associados e valores

advindos de cursos que séo oferecidos por valores praticamente simbolicos.

A gestdo de uma entidade do Terceiro Setor, existindo de maneira formal ou néo, e na
qual se insere o voluntariado, ndo € praticada da mesma forma que numa empresa de
mercado. E fundamental pensar numa gestdo que leve em conta os valores que movem uma
pessoa no sentido de oferecer do seu tempo e do seu conhecimento, em beneficio de uma
causa. Como ndo ha uma busca financeira, é importante prestar atencdo ao que motiva o
desejo de ser voluntario(a). E um equivoco pensar que o(a) voluntario(a) ndo busca nenhuma
compensagdo. O que se verifica ¢ que a sua “remuneracdo” ndo ¢ material, mas de natureza

espiritual, afetiva, ideoldgica, profissional ou religiosa.

O(a) voluntéario(a) escolhe a area com a qual tenha afinidade e onde deposita os seus
valores e, muitas vezes, o seu ideal. No caso de empregados(as) remunerados(as), portanto
ndo voluntarios(as), mas que procuram o Terceiro Setor, frequentemente estdo buscando outro
tipo de relacéo profissional. Assim, ndo basta adaptar modelos de gestédo, mas desenvolver um

modelo proprio para o Terceiro Setor e que incentive e valorize a visdo e o esfor¢co para se
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construir uma sociedade mais fraterna e solidaria. Acreditamos que essas palavras, que

traduzem conceitos, estdo fora de um modelo de mercado competitivo.

Drucker'’ sempre pergunta aos(as) voluntarios(as): “Porque vocé esta disposto a doar
desse tempo ja que vocé trabalha tanto?”” Sempre recebe a mesma resposta: “Porque eu sei o

que estou fazendo. Aqui posso contribuir. Fago parte de uma comunidade”. (2001, p.16)

1.16 A DOUTRINA ESPIRITA

Uma vez que a atividade da ABRAPE é inspirada em motivacao religiosa, neste caso,
de cunho espirita, € importante apresentarmos algumas informacdes sobre do que se trata a
doutrina espirita, quem sdo seus(suas) adeptos(as) no Brasil e como ela desenvolve nogdes de

trabalho e de caridade.

Buscamos em O livro dos espiritos, de Allan Kardec (1857), uma definicdo sobre o
Espiritismo. Encontramos que “o Espiritismo é ao mesmo tempo uma ciéncia de observacgdo e
uma doutrina filos6fica. Como ciéncia préatica, ele consiste nas relacbes que se podem
estabelecer com os Espiritos; como filosofia, ele compreende todas as consequéncias morais
que decorrem dessas relacdes ”. (KARDEC, 1974, p. 12)

Conforme Kardec, o Espiritismo é uma ciéncia que trata da natureza, da origem e do destino
dos Espiritos e de suas relagdes com o mundo corporeo (KARDEC, 1987, p. 50).

O Espiritismo repudia, nos limites do que Ihe pertence, todo efeito maravilhoso, isto é,
fora das leis da natureza; ele ndo faz milagres nem prodigios, antes explica, em virtude
de uma dessas leis, certos efeitos, demonstrando, assim, a sua possibilidade. Ele
amplia, igualmente, o dominio da Ciéncia, e é nisto que ele prdprio se torna uma
ciéncia; como, porém, a descoberta dessa nova lei traz consequéncias morais, o cdigo
das consequéncias faz dele, ao mesmo tempo, uma doutrina filosofica. (KARDEC,
Allan. O que é o espiritismo. 312 ed. Rio de Janeiro: FEB, 1987, p.61.

O Espiritismo proclama a existéncia de um Deus Unico, soberanamente bom e justo;
da alma, sua individualidade e imortalidade; do livre-arbitrio do ser humano, ou seja, diante
de suas escolhas; coloca a caridade evangélica acima de todas as virtudes e a seguinte regra
ensinada por Cristo como base de todas as acfes do ser humano: fazer ao outros como

queremos que nos seja feito.

Para Kardec, em O que é o espiritismo, na traducdo de Salvador Gentile, encontramos

que:

7 peter Drucker (1909-2005) foi um escritor, professor e consultor administrativo de origem austriaca,
considerado como o pai da administracdo, sendo o mais reconhecido dos pensadores do fenémeno dos efeitos da
globalizacdo na economia em geral e em particular nas organizacdes - subentendendo-se a administracao
moderna como a ciéncia que trata sobre pessoas nas organizagdes, como dizia ele proprio.
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O Espiritismo funda-se na existéncia de um mundo invisivel, formado por seres
incorpOreos que povoam 0 espaco e que ndo sdo mais do que as almas daqueles que
viveram na Terra, ou em outros globos, nos quais deixaram seus invdlucros
materiais. Sao 0s seres a que chamamos de Espiritos, seres que nos cercam e
incessantemente exercem sobre os homens, sem que estes percebam, uma grande
influéncia e desempenham papel muito ativo no mundo moral, e mesmo, até certo
ponto, no fisico (KARDEC, 1995, p.89).

Destacamos alguns pontos da mesma obra acima mencionada, que nos

pareceram importantes para a compreensdo do Espiritismo:

Deus € a inteligéncia suprema, causa primaria de todas as coisas; Deus é eterno,
Unico, imaterial, imutavel, todo-poderoso, soberanamente justo e bom. Deve ser
infinito em todas as suas perfei¢des, porque supondo-se um Unico de seus atributos
imperfeito, ndo seria Deus; Deus criou a matéria que constitui os mundos. Criou
também os seres inteligentes, que chamados Espiritos, encarregados de
administrarem os mundos materiais, segundo as leis imutaveis da criacéo, e que sao
perfectiveis pela sua natureza. Em se aperfeicoando, aproximam-se da divindade”
(KARDEC, 1995, p. 191).

E fundamental no Espiritismo a crenga na sobrevivéncia da alma e a sua evolug&o por
meio das reencarnacbes sucessivas, conforme a doutrina da pluralidade das existéncias
corporeas, sempre mantendo a unidade, a individualidade. Dessa forma, a reencarnacao € um
projeto parcial de aprendizado, crescimento espiritual e evolugdo. Também é um ponto central
da doutrina espirita a pratica da mediunidade que € considerada...

...uma faculdade supranormal latente em todo individuo, apresentando categorias de
muita complexidade e cujo desenvolvimento se processa naturalmente por meio de
orientacOes e praticas diversas e regulares. (PAULA, 1976, p. 136).

Conforme Sampaio, “ao desenvolver a teoria espirita, Allan Kardec teve uma
dificuldade com relacdo as informacgdes que recebia dos espiritos: quais delas poderiam ser
consideradas corretas?” (2019, p. 64). Com a sua experiéncia na observagdo de manifestagoes
mediunicas, Kardec entendeu que as mensagens recebidas das entidades espirituais, por
intermédio dos médiuns, nem sempre eram verdadeiras, uma vez que 0s espiritos teriam
diferentes percepc¢bes do chamado mundo espiritual, da(s) sua(s) vida(s) anterior(es), ou
poderiam ser provenientes de espiritos com graus diferentes de evolucdo. Para ele, os médiuns
ndo eram microscopios ou telescopios, semelhantes a intérpretes, que entendiam o contetdo e

faziam a sua traducdo. Diante dessas dificuldades:

..usou um método semelhante ao que futuramente seria chamado de reducdo
fenomenoldgica por Edmund Husserl ®. Ele procurou diversos médiuns, fez
perguntas a varios espiritos e trabalhou com o material recebido procurando o que
havia de comum e coerente sobre o que explicavam os espiritos. Kardec realizou, ele
proprio, uma analise racional dos conteldos e buscou interlocutores, o que
conseguiu com sucesso internacional apds a publicacdo regular da Revista Espirita.
(SAMPAIO, 2019. p. 65).

¥ Edmund Gustav Albrecht Husserl (1859-1938) foi um matematico e filésofo alem&o que estabeleceu a escola
da fenomenologia.
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Para Kardec:

A fé raciocinada, que se apoia nos fatos e na logica, ndo deixa nenhuma
obscuridade: cré-se, porque se tem a certeza, e s6 se estd certo quando se
compreendeu. Eis por que ela ndo se dobra: porque sé é inabalavel a fé que pode
enfrentar a razéo face a face, em todas as épocas da Humanidade. (KARDEC, 1987,
p. 226).

Em O evangelho segundo o espiritismo, Kardec aborda a questdo da fé cega que “nada
examina” e que pode conduzir ao fanatismo. No entanto, a fé¢ verdadeira na sua base, ndo deve
temer o “progresso do conhecimento, j& que o verdadeiro na obscuridade também o € a plena
luz” *°. A base a que Kardec se refere é a “compreensio daquilo em se deve crer. Para crer,
ndo basta ver, é necesséario sobretudo compreender” °.(KARDEC, 1987, p. 225, 226). Esse é

0 entendimento que os espiritas tém sobre fé.

1.17 MOVIMENTO ESPIRITA BRASILEIRO

1.17.1 Federagao Espirita Brasileira — FEB*

A FEB, cuja sede se localiza em Brasilia, DF, tem como missao oferecer a Doutrina
Espirita ao ser humano por meio do seu estudo, préatica e difusdo, pela unido solidaria dos
espiritas e unificacdo das instituicGes espiritas, contribuindo para a formagdo do homem de
bem. De acordo com o site da FEB, o movimento espirita brasileiro é composto das unidades
federativas estaduais, reconhecidas pelo Conselho Federativo Nacional - CFN, do qual
participam e que é o 6rgdo de Unificacdo e da Organizacdo Federativa da Federacdo Espirita
Brasileira. O CFN é composto pelo presidente da Federacdo Espirita Brasileira, que o preside,
e por um representante de uma instituicdo federativa de cada estado reconhecida pelo CFN e
tem como objetivo promover a unido dos espiritas e das instituicbes espiritas de nosso pais e
trabalhar pela unificacdo do Movimento Espirita, a fim de fortalecer a tarefa de difusdo do
Espiritismo. H& 15 mil centros espiritas cadastrados junto a Federacdo Espirita Brasileira
(informacdo de 2012). A federativa que representa o Estado de Sdo Paulo no Conselho
Federativo Nacional da FEB, é a USE — Unido de Sociedades Espiritas do Estado de Séo

Paulo.

No entanto, é importante observar que, em que pese o esfor¢co da FEB no sentido da
Unificagdo do movimento espirita brasileiro, existem outras instituicdes que agregam
inimeros centros espiritas que compartilham de pequenas diferencas de interpretagcdo das

obras de Kardec, ou porque ndo consideram necessario e importante participar de um

19 Grifo original do texto.
2 Grifo original do texto.
2! Federac#o Espirita Brasileira. Disponivel em: <febnet.org.br/portal/>Acesso em 07.02.2020.
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movimento como o0 que € coordenado pela FEB. Esses outros grupos prestam servigos
altamente relevantes no sentido do estudo doutrinério, que propGe a necessidade de
transformacéo interior e do ser humano tornar-se melhor a cada dia, bem como ac¢des de apoio

as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

Para ilustrar essa questdo, apresentamos a Federagdo Espirita do Estado de S&o Paulo -
FEESP que, conforme a sua pégina virtual, tem como misséo preparar o ser humano para o
mundo de regeneracao proporcionando acolhimento fraterno, ensino, bem-estar social, estudo
e difusdo da Doutrina Espirita, contribuindo com as Casas Espiritas e estimulando a vivéncia
da moral de Jesus. A FEESP recebe por volta de 10 mil alunos em suas escolas de ensino
sobre Espiritismo, Mediunidade, Mocidade, Juventude e Evangelizacdo Infantil, entre outros.
Por volta de 100.000 pessoas fazem o que é chamado de assisténcia espiritual, que consiste
em ouvir uma palestra sobre valores cristdos e o passe espiritual. Alias, essa é uma préatica de

todos os centros espiritas?.

A Alianca Espirita Evangeélica, com sede em S& Paulo, € um movimento
independente da FEB, e se constitui de casas espiritas que atuam sob um mesmo ideal de
estudo, trabalho e evangelizacdo, de modo fraterno e integrado na vivéncia do Espiritismo,
codificado por Allan Kardec. Foi fundada em 1973, inicialmente com 8 casas espiritas e
atualmente é composta de por mais de 300 casas no Brasil e exterior. A missao da Alianga é
efetivar o ideal de vivéncia do espiritismo religioso por meio de programas de trabalho,
estudo e fraternidade para o bem da humanidade. Difundir o Espiritismo estimulando,
preservando e apoiando na criacdo, aplicacdo e funcionamento nos grupos participantes da
Alianca, dos programas de: Escolas de Aprendizes do Evangelho, Cursos de Médiuns,
Assisténcia Espiritual, Mocidade Espirita e de Evangelizacdo Infantil de maneira gratuita,
aberta e livre de quaisquer restri¢bes, preconceitos ou discriminacdes, inclusive religiosas. A

proposta da Alianca é evangelizar®.

1.17.2 Entidades Espiritas Especializadas de Ambito Nacional
Sé&o instituicdes que realizam suas atividades de pesquisa e de prestacdo de servicos,
dentro da sua area de formacdo académica, sempre relacionando os seus trabalhos com a

Doutrina Espirita, disponibilizando-os para 0 movimento espirita ou a quem solicitar.

22 Federagdo Espirita Brasileira. Disponivel em:<https://feesp.com.br/>Acesso em 06.02.2020.
2 Alianca Espirita Evangélica. Disponivel em:<http://alianca.org.br/aee/>.Acesso em 07.02.2020.
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Com o objetivo de prestar assessoria & FEB — Federacdo Espirita Brasileira e unidades
federativas, foi criado o Forum Nacional Permanente das Entidades Espiritas Especializadas,
que se retine anualmente na sede da FEB, em Brasilia. Quando é necessario que 0s temas
recebam parecer de mais de uma entidade especializada, estas se reinem e deliberam em
conjunto ou acompanham a FEB em reunifes externas que envolvam os valores e
posicionamentos espiritas. Essa assessoria ndo significa perda de autonomia das
especializadas, que seguem pesquisando e ofertando conhecimentos e servicos da sua area de
especializacdo. As entidades espiritas especializadas atendem a demanda da FEB ou das

unidades federativas quando solicitadas.

O Férum é integrado pelas seguintes entidades: ABRADE — Associacdo Brasileira de
Divulgadores do Espiritismo, ABRAME -Associacdo Brasileira dos Magistrados Espiritas,
ABRARTE - Associacdo Brasileira de Artistas Espiritas, AME - Associacdo Meédico-Espirita
do Brasil e Internacional, ABRAPE - Associagdo Brasileira de Psicologos Espiritas, AJE —
Associacdo Juridico-Espirita do Brasil, CME — Cruzada dos Militares Espiritas, OSCAL —
Organizacdo Social Cristd-Espirita André Luiz e Pro-Saude Mental (hospitais psiquiatricos

filantropicos).

Todos os trabalhos oferecidos pelas entidades espiritas especializadas sdo realizados
de maneira gratuita. Nenhum dirigente ou colaborador das entidades recebe remuneracao.

1.17.3. Liga de Pesquisadores do Espiritismo — LIPHE

Fundado por Eduardo Carvalho Monteiro, que considerava importante a pesquisa
sobre o Espiritismo e o Movimento Espirita. Juntamente com mais de 200 membros, surgiu a
Liga de Historiadores e Pesquisadores Espirita — LIHPE. Apds algum tempo, o grupo alterou
a sua denominacdo para Liga de Pesquisadores do Espiritismo, de tal maneira que pudesse
incluir pesquisadores e ndo espiritas, porém mantendo o objetivo de pesquisar o Espiritismo, a
Doutrina Espirita, bem como o Movimento Espirita. J& aconteceram varios encontros
(ENLIHPES), e também parcerias com o CCDPE-ECM - Centro de Cultura, Documentacdo e
Pesquisa do Espiritismo — Eduardo Carvalho Monteiro (em Sao Paulo, onde a LIPHE mantém
a sua sede), com a UNIFRAN - Universidade de Franca, além de outras instituicdes,

publicando a colecdo Espiritismo na Universidade. Aléem dos encontros, a LIPHE realiza
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concurso literario nacional e exposi¢fes de historicos e publica livros e trabalhos

académicos®*.
1.18 QUEM SAO OS ESPIRITAS?

Muito se fala que os espiritas sdo mais escolarizados e que a sua renda mensal é
superior aguelas encontradas no universo religioso.

Para esclarecer e ampliar a discussdo, mencionamos o0 artigo denominado T&o ricos e
tdo escolarizados? O perfil sociodemogréafico dos espiritas no brasil, (FARIAS et al, 2017),
cujos autores resolveram “sistematizar essa discussdao a luz da demografia, no sentido de
contribuir com um conhecimento interdisciplinar sobre a trajetoria sociodemografica dessa
religido nos ultimos anos no Brasil”.  ?° Para eles, as organizacbes mais rigidas do ponto de
vista institucional estdo perdendo terreno no que chamam de mercado religioso e as que mais
ganham espaco sdo aquelas que estdo conseguindo se adaptar as novas configuraces
demograficas, no que tange a composicao familiar, estrutura etaria, escolaridade, urbanizacéo,
entre outras.

Com relagdo aos resultados do Censo Demografico de 2010?, houve crescimento dos
grupos religiosos no Brasil. A pesquisa mostrou um aumento do total de espiritas (65%), dos
que se declararam sem religido (8%) e do conjunto daqueles que pertencem a outras
religiosidades, em relacdo ao Censo de 2000. Os espiritas passaram de 1,3% da populacéo, ou
seja, 1,3 milhdes, para 2,0%, o que significa 3,8 milhdes de pessoas. O maior crescimento foi
observado no Sudeste. Os espiritas apresentaram os mais elevados indicadores de educacdo e

de rendimentos?®.

Liga De Pesquisadores Do Espiritismo. Disponivel em:<http://www.lihpe.net/wp2/?page_id=157>.Acesso em
07.02.2020.

> FARIAS et al. trabalharam com microdados da amostra dos Censos Demograficos do IBGE. Disponivel em
<https://cens02010.ibge.gov.br/noticias-censo?id=3&idnoticia=2170&view=noticia>. Acesso em 07.02.2020.

?® Estamos mantendo a numeracao original dos graficos de FARIAS et al, 2017.

%" Nao h4 dados mais recentes do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

%8 Estamos mantendo a numerac#o original das tabelas do IBGE.


http://www.lihpe.net/wp2/?page_id=157
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Gréfico 1: Percentual da evolugao por perfil religioso no Brasil, 1940-2020.
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Extraido de Farias et al, 2017, p.7

Em que pese a hegemonia cristd, entenda-se catdlica, a religiosidade do brasileiro se
mostra mais heterogénea. E nesse contexto que os espiritas, ainda com um ndmero reduzido
se comparado aos catolicos e evangélicos, apresentam “um maior ritmo de crescimento nos

altimos trinta anos, conforme o gréafico 1, acima. (FARIAS et al, 2017, p.8).

Para o IBGE, os resultados do Censo de 2010, “indicam importante diferenga dos
espiritas com os demais grupos religiosos no que se refere ao nivel de instru¢do”, com
(31,5%) com nivel superior completo, 98% de individuos alfabetizados, 15% com ensino
fundamental incompleto e as menores percentagens de individuos sem instrucdo (1,8%).
19,7% dos espiritas se declararam no grupo das pessoas com rendimento acima de 5 salarios
minimos. O Censo 2010, também mostrou que no segmento populacional que se declarou
espirita, 68,7% eram brancos, percentual bem mais elevado que a participacdo desse grupo de
cor ou raga no conjunto da populagdo®

®Liga De Pesquisadores Do Espiritismo. Disponivel em:<http://www.lihpe.net/wp2/?page_id=157>.Acesso em
07.02.2020



Tabela 2: Grupos religiosos por nivel, seguindo método de comparacao. Brasil, 2010.
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Sem Fundamental Médio
Método de | instru¢doe | completoe |completoe | Superior Ndo
Grupos religiosos = s . : Total
comparagao | fundamental médio superior | completo | determinado
imcompleto | incompleto |incompleto
%0 ) 28,4 12,9 31,3 26,9 0,5 100
Espiritas Padronizada
Padronizada 47,5 15,4 24,8 11,8 0,5 100
Nao
58,6 14,4 19,3 7,2 0, 100
Catélicos Padronizada S
Padronizada 52,00 15,2 22,6 9,7 0,5 100
0 62,8 15,6 18,2 2,9 0,5 100
Pentecostal Padronizada
Padronizada 54,2 14,6 21,6 9,1 0,5 100
. 50,3 15,1 25,00 9,1 0,5 100
Ndo pentecostal Padronizada
Padronizada 52,6 15,00 22,3 9,5 0,5 100
. = g - 43,6 17,8 274 10,7 0,5 100
Matriz africana Padronizada
Padronizada 471 15,8 25,3 11,2 0,5 100
Ndo
At:u'sa, agnosticos e sem Padronlzada 59,00 15,5 18,9 6,2 0,5 100
e Padronizada | 49,9 16,1 24,1 9,3 0,6 100
o 52,7 16,00 23,4 73 0,7 100
Outras Padronizada
Padronizada 521 15.1 22,7 9.6 0.5 100

Fonte: IBGE (Microdados da amostra dos Censos Demogréficos de 2010)

Os dados referentes ao perfil socioeconémico diferenciado dos espiritas nos quesitos

educacdo e renda, podem estar associados a composicdo etdria desse segmento em

comparagdo aos outros grupos religiosos. A questdo da idade pode ser importante na analise

sociologica e demogréafica dos espiritas. Os mais idosos sdo 0s que mais se autodeclaram

espiritas. Para equacionar essa questdo, Farias et al (2017) utilizaram a abordagem do curso

de vida, ou seja, de grupos de individuos submetidos a um mesmo evento de origem para

explicar as trajetorias individuais ou de grupos populacionais. “Sendo o espiritismo uma

doutrina baseada em raciocinio cientifico e argumentacdo l6gica, é possivel que a ampliacédo

dos niveis de escolaridade em todos 0s grupos etarios observados seja um dos fatores que

tenha contribuido para um aumento de espiritas”. Esses pesquisadores alertam que...

..em que pesem as hipoteses sobre o perfil espirita brasileiro anteriormente
mencionadas, a presente andlise utiliza os microdados dos Censos de 1991, 2000 e
2010, referentes a idade, sexo, renda, escolaridade e composicao familiar, para tentar
responder se, afinal, os espiritas sdo significativamente mais escolarizados e mais
elitizados comparados aos praticantes das demais religides (FARIAS et al, 2017, p.

9).

Conforme os dados do IBGE, ja apresentados, o segundo grupo religioso de maior

crescimento nas Ultimas trés decadas € formado por espiritas. Em primeiro lugar, ficou o

grupo da categoria “Outras religiosidades”, que ¢ integrado por varias religides. Podemos
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verificar abaixo, no Grafico 2, a taxa de crescimento geométrica dos espiritas no Brasil entre
os anos de 2000 e 2010. A categoria “Pentecostal” também apresentou um alto indice de

crescimento e a categoria “Catdlico” foi a unica que apresentou reducao.

Gréfico 2: Taxa de crescimento geométrico para as caracteristicas religiosas, 2000 e 2010.

Outras Religiosidades I, 12.90%

Espirita R
Pentecostal _ 3.50%
Ateus, agnosticos e sem religido - 2.10%
Matriz africana - 1.20%
Ndo pentecostal - 1.00%

Catdlico  -0.34% i

-2.00% 0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00%  12.00%  14.00%
Extraido de Farias et al, 2017, p. 7.

Outro resultado que os dados apontam € que o perfil de maior envelhecimento é
composto por espiritas. “A pesquisa foi realizada em todo territorio nacional, sem separagdo
por unidades da federacdo ou municipio. A modalidade empregada foi a estatistica descritiva,
com a distribuicdo e analise dos grupos nas categorias elaboradas” (FARIAS et al, 2017,

p.11). O grupo mais rejuvenescido foi o de evangélicos pentecostais.



Gréfico 3: Indice de Envelhecimento da Populag&o por grupos religiosos. Brasil, 2010.
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Extraido de Farias et al, 2017, p. 14

Farias et al. explicam que a Razdo de Sexo, cujo grafico 4 apresentamos abaixo

expressa a quantidade de homens para cada grupo de 100 mulheres na populacdo, onde uma

razdo de 100 indica igual numero de homens e mulheres. Acima de 100, predominancia de

homens, e abaixo, predominancia de mulheres. Razédo entre 0 nimero de homens e 0 nimero

de mulheres em uma populacdo, na data de referéncia do Censo Demografico (FARIAS et.

al., 2017, p.15).

Graéfico 4: Razdo de Sexo para os espiritas. Brasil. 1991, 2000 e 2010
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Extraido de Farias et al, 2017, p. 14

Na categoria espirita, vamos encontrar uma razao que se inicia em 103,8, na faixa

etaria entre 0 e 4 anos, no grupo etario de 15 a 19 passa para 89 e no grupo acima de 70 anos,
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atinge o seu ponto minimo, apresentando 57,7, isto é, 57,7 homens para 100 mulheres.
Ressaltamos que essa mensuracgao néo se refere a 57,7 de 100.

Em relacdo aos espiritas, verifica-se que para os trés anos analisados, a partir do
grupo etario de 15 a 19 anos, passa a ocorrer a predominancia de mulheres. O
Grafico 4, acima, demonstra esse processo, com a queda da razdo ainda em idades
jovens e sua permanéncia até o grupo etario de 50 a 54 anos, quando esta volta
novamente a cair. A razdo comeca em 103,8 na faixa etaria de 0 a 4 anos, passa para
89 no grupo de 15 a 19 anos e atinge 0 seu ponto minimo no grupo etario de 70 ou
mais anos, quando apresenta o valor de 57,7, o que significa que nessa faixa etaria
0s espiritas possuem 57,7 homens para cada 100 mulheres™.

Conforme verificamos na pesquisa de Farias et al, trabalhando com os dados do IBGE,
referentes ao Censo de 2010 e comparando resultados de censos anteriores, encontramos que
os espiritas foram o grupo mais escolarizado comparativamente aos demais grupos religiosos.
Outro ponto importante a ser trabalhado pelos espiritas é o envelhecimento de seus adeptos.
Como lidardo com esse envelhecimento? Em 2013, a FEB fez uma campanha incentivando 0s
espiritas a se declararem kardecistas na pesquisa do Censo. No entanto, hd& uma outra
discussdo entre os espiritas se a Doutrina Espirita € uma religido ou ndo, tema que ndo
pertence ao escopo desta tese, e muitos espiritas se declaram sem religido no Censo, por ndo

considerarem o Espiritismo uma religido.

Com os dados do IBGE, além da pesquisa acima mencionada, pretendemos ampliar a
discussdo da categoria espiritas, e podemos ter uma ideia de quem séo o0s espiritas, lembrando
que as informacGes sdo referentes ao Censo de 2010 comparados com edi¢cdes anteriores.
Depois desse tempo, o Brasil passou por momentos de crise na economia e transformacdes no

quadro politico e cultural e a realidade atual pode ter sofrido variacGes.
Quem foi Allan Kardec?

E importante salientar, ao falarmos sobre a vida de Kardec, que est4 sendo realizado
um extenso trabalho por pesquisadores de varias partes do mundo, na Biblioteca Nacional da
Franca e nos Arquivos Nacionais da Franga. Arquivos regionais e pessoas foram localizadas
com o objetivo de resgatar documentos que embasem maiores informac6es sobre a biografia
de Allan Kardec e do inicio do Espiritismo. Portanto, muitos dados ainda poderao surgir.

Conforme consta nos Archives Nationales de France, seu nome de batismo é Denisard

1
|3

Hippolyte Léon Rivail®", e nasceu em 03 de outubro de 1804, em Lyon, tendo sido criado na

% Fonte: IBGE. Disponivel em:<http://www.dados.gov.br/dataset/cgeo_vw_razao_de_sexo/resource/36cacc81-
6ac3-47e9-a6b8-c3634b8e334f>.>. Acesso em: 21.02.2020.

3! Ressaltamos que varios documentos registram o seu nome como Hippolyte Léon Denizard Rivail, porém no
certificado do atestado de obito, aparece Léon Hippolyte Denisart Rivail. “A fim de que se pudesse realizar a
sucessao patrimonial, foi necessario solucionar a questdo do nome civil de Allan Kardec, que difere nos
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zona rural de Bourg-en-Bresse, na Franca. Posteriormente, autodenominou-se Allan Kardec,
em funcdo de acreditar que numa existéncia anterior, como druida, tinha esse nome. Havia
também o objetivo de diferenciar a sua ampla producéo académica no campo da educacéo, na
qualidade de pedagogo, daquela produzida enquanto fundador e organizador da Doutrina
Espirita. (GOIDANICH, 2018).

Ao0s onze anos de idade, a mé&e de Rivail o levou para o Instituto de Pestalozzi, em
Yverdon, Suica, onde havia alunos de diversas partes do mundo, promovendo contato com
varias culturas e linguas. As familias que tinham recursos levavam um enxoval e pagavam
uma anuidade que cobriam a alimentacéo, os livros, os cadernos e a lavagem das roupas. O
pagamento dessa anuidade pelos mais abastados permitia que o Instituto recebesse alunos

pobres para que esses pudessem estudar de graca.

Na pedagogia de Pestalozzi, ndo havia castigos ou recompensas, ao contrario do
ensino tradicional da época, que mantinha a disciplina com palmatérias e castigos. “A
disciplina era uma conquista da afeicdo, do dever sincero, do amor com que todos eram
recebidos e do proprio entusiasmo que as criangas desenvolviam por aprender pelo préprio
interesse” (FIGUEIREDO, 2016, p. 105). Mencionamos a base da sua educagéo, pois Kardec
tornou-se discipulo de Pestalozzi, tendo exercido a sua tarefa de educador por trinta anos na
Franca.

Henri Sausse foi amigo de Kardec e escreveu a sua primeira biografia, considerada
muito fiel e completa. A FEB — Federacdo Espirita Brasileira, traduziu essa obra, cujo titulo
original é Biographie d'Allan Kardec - Paris - Editions Jean Meyer (B.P.S) 8, Rue Copernic

(16%) 1927, na qual constam os titulos desses livros (Apéndice C).

Tendo sido essas diversas obras adotadas pela Universidade de Franga, e
vendendo-se abundantemente, pdde o Sr. Rivail conseguir, gragas a elas e ao seu
assiduo trabalho, uma modesta abastanca. (SAUSSE, 1927).

A diplomata Simoni Privato Goidanich fez uma extensa pesquisa documental e
bibliografica nos Arquivos Nacionais da Franca e na Biblioteca Nacional da Franga. Também
consultou obras espiritas raras dos séculos XIX e XX, tanto na Franca, como na
Confederacién Espiritista Argentina e Asociasion Espiritista Constancia, ambas em Buenos
Aires. Sua pesquisa resultou numa instigante obra denominada O Legado de Allan Kardec

(2018), no qual faz uma revisdo comparativa nos originais de La Genese — Les Miracles et les

documentos. [...] “Devido a essas diferencas, na ata notarial de notoriedade de 22 de abril de 1869, esclareceu-se
que os verdadeiros nomes de Allan Kardec, a ordem e a maneira como devem ser escritos sdao Denisard
Hippolyte Léon Rivail” (GOIDANICH,2018, p.116).
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Prédictions selon le Spiritism, editados pessoalmente por Kardec e a que foi considerada
como a quinta edicdo, que traz trechos possivelmente adulterados ap6s a morte do autor. No
entanto, ha que se aguardar mais pesquisas no sentido da comprovacao, ou ndo, dessas
informacdes. De acordo com essa pesquisadora, o trabalho restaura o legado de Kardec, no
que concerne a A Génese — Os milagres e as predi¢cGes segundo o espiritismo, conforme 0s
seus originais. E importante enfatizar que tal obra faz parte dos cinco livros basicos da
Doutrina Espirita e que sdo chamadas de Codificacdo Espirita. Sdo eles: O Livro dos Espiritos
(1857), O Livro dos Mediuns (1862), O Evangelho segundo o Espiritismo (1864), O Céu e o

Inferno (1865), A Génese (1868), além de outras publica¢des de sua autoria.

Kardec dizia que a sua parte com relagdo a Doutrina Espirita foi a de coletar,
coordenar e divulgar os ensinamentos atribuidos aos Espiritos, 0s quais formaram uma
colecdo de regras, ou leis, consideradas um cddigo, o que o levou a ser considerado O
Codificador. Perguntado sobre o seu papel na elaboracdo das obras que sdo as bases da
doutrina espirita, Kardec responde: “Qual foi o meu papel? Nem o de inventor, nem o de
criador. Vi, observei, estudei os fatos com cuidado e perseveranca: coordenei-os e lhes deduzi
as consequéncias: eis toda a parte que me cabe” (FIGUEIREDO, 2016, p.65). Continuando,

afirma “aquilo que fiz, outro poderia ter feito em meu lugar”.

Em 1862, Kardec aponta o grau de importancia que a obra espirita adquiriu em sua
vida: “sera a obra da minha vida até meu ultimo dia, porque na presenga de um objetivo tdo
importante, todos os interesses materiais e pessoais se apagam como pontos diante do
infinito” (FIGUEIREDO, 2016, p. 65).

Segundo ele, “O que se deveria buscar, numa futura comunidade sustentavel, ¢ o
auxilio matuo, fundamento da fraternidade que s6 pode ser exercido voluntariamente como
um dever moral”. Para Kardec, “a fraternidade, assim como a caridade, ndo se impde nem se
decreta; € preciso que esteja no coracdo e ndo serd um sistema que a fara nascer, se 1a ela ndo

estiver; caso contrario o sistema ruira e dara lugar a anarquia” (FIGUEIREDO, 2016, p. 47).

Kardec propde a moral autonoma, na qual “as leis morais sdo internas e estdo
presentes na consciéncia. Ela se estabelece pelos principios da liberdade e da igualdade. A
virtude esta na compreensdo dos principios morais e sua aplicacdo na vida. Nao se privilegia
nem despreza ninguém. N&o ha submissdo, mas respeito matuo, reciprocidade cooperagéo e
solidariedade (FIGUEIREDO, 2019. p. 266).
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A autonomia proposta por Kardec, esta na base da fé raciocinada; portanto, o espirita é
racional e moralmente autbnomo (FIGUEIREDO, 2016). O ato moral é fruto da vontade e ndo
do desejo ou da submissdo. E um processo de livre-escolha, no qual ha uma anélise, uma
avaliacdo, necessariamente, desinteressada de outros objetivos, sendo o bem de forma
incondicional. N&o ha troca em nenhum momento com a divindade. E a chamada caridade

desinteressada, sem recompensa e sem castigo.

Kardec faleceu em Paris em 31 de marco de 1869, com 65 anos de idade, vitima da
ruptura de um aneurisma. Seu tumulo no cemitério Pére Lachaise, em Paris, traz a seguinte

inscri¢do: “Nascer, morrer, renascer ainda e progredir sem cessar, tal é a Lei”.

1.17 CONCEITO DE TRABALHO PARA OS ESPIRITAS
Consideramos importante entendermos o conceito de trabalho para os espiritas, pois é

ele que norteia o trabalho voluntario praticado pelos(as) psicologos(as) da ABRAPE.

O conceito da Doutrina é de que o trabalho é toda ocupagdo Gtil. Ndo apenas um
conceito profissional. O trabalho espiritual, que se sobrepbe aos interesses
imediatos, ndo pode ser avaliado segundo os conceitos pragmaticos”. (CAMPETTI
SOBR?, 2012. p. 860).

Em O Livro dos Espiritos, o capitulo 111 refere-se a Lei do Trabalho. “O trabalho ¢ Lei
da Natureza, por isso mesmo que constitui uma necessidade e a civilizacdo obriga 0 homem a
trabalhar mais, porque lhe aumenta as necessidades e os gozos” (KARDEC, 2012. g. 674. p.
239).

Na questdo 679, do livro acima mencionado, encontramos a pergunta: “O homem que
possui bens suficientes para assegurar a sua subsisténcia esta liberto da lei do trabalho”? A

resposta esclarece que:

“Do trabalho material, talvez, mas ndo da obrigacdo de se tornar util na proporgdo de
seus meios, de aperfeicoar a sua inteligéncia ou a dos outros, o que também é um
trabalho”. Continua afirmando que “se o homem, a quem Deus concedeu bens
suficientes para assegurar sua subsisténcia, ndo esta obrigado a comer o pdo com o
suor da fronte, a obrigacdo de ser Gtil a seus semelhantes é tanto maior para ele,
quanto a parte que lhe coube por adiantamento lhe der maior lazer para fazer o bem”
(KARDEC, 2012. p. 240).

Na questdo 685-a, de O Livro dos Espiritos, Kardec questiona o “Espirito de
Verdade”, entidade a quem sdo atribuidas as respostas e reflexdes contidas nessa obra, sobre
“o que fard o velho que precisa trabalhar para viver e ndo pode”, recebendo a seguinte
resposta: “O forte deve trabalhar para o fraco; na falta da familia, a sociedade deve ampara-lo:

¢ a lei da caridade” (KARDEC, 2012. p. 240).
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Apresentamos essas colocag¢fes que constam dos livros da Doutrina Espirita, pois
parecem ilustrar a motivacdo dos(as) psicologos(as) voluntarios da ABRAPE, com base na
visdo de trabalho que eles tém. Na obra Pensamento e Vida, referida como psicografada por
Francisco Candido Xavier e atribuida ao Espirito Emmanuel, vamos encontrar a definicdo de
vocagdo para os(as) espiritas, bem como o entendimento que eles(as) tém sobre a importancia
e finalidade do diploma académico:

A vocacdo é a soma dos reflexos da experiéncia que trazemos de outras vidas. E
natural que muitas vezes sejamos iniciantes nesse ou naquele setor de servico, diante
da evolugdo das técnicas de trabalho que sempre nos reclamam novas modalidades
de agdo; todavia, comumente, retomamos no bergo a senda que ja perlustramos, seja
para a continuacdo de uma obra determinada, seja para corrigir nossos proprios
caminhos. [...] o titulo profissional, em todas as ocasifes, é carta de crédito para a
criacdo de reflexos que nos enobregam. (XAVIER, 1983, p.80).

O texto sugere uma predestinacdo, que o0s espiritas chamam de projeto
reencarnatério®?, no qual cada pessoa viria com uma determinada tarefa, apds experiéncias
vivenciadas em algumas existéncias numa area de aprendizado e conhecimento. Entendemos
gue ndo estdo se referindo a uma profissdo exercida no passado, pois estas ndo teriam existido
como as conhecemos, mas acdes que hoje fazem parte da descricdo de trabalho de
determinadas formacdes profissionais. O que depreendemos da andlise das obras que nos
serviram de estudo para esta tese, mostram que trabalho, auto aprimoramento moral, evolugédo
espiritual, no¢do de “outro” e caridade, sdo conceitos interligados que podem nortear o

trabalho dos(as) psicélogos (as) da ABRAPE.

1.18 CARIDADE NA VISAO ESPIRITA

Em Espiritismo de A a Z, que é um glossario da Doutrina Espirita, cada palavra ou
conceito tem varias definicdes, resultado da pesquisa realizada em diversos livros. Assim

sendo, recorremos a essa obra e dela extraimos a seguinte coloca¢do sobre o que é caridade.

A caridade real é essa doacdo de algo pessoal e Gnico que trazemos dentro de nds e
que somente nds podemos oferecer. E o esforco do esquecimento do eu para louvar
os outros. E a anulagdo do direito que nos compete para consagrar o direito de
alguém. [...] (VIEIRA, 2005. IN: CAMPETTI SOBR?, 2012. p.111).

Para Kardec, “ndo se podendo amar a Deus sem praticar a caridade para com o
préximo, todos os deveres do homem se encontram resumidos nesta maxima: fora da caridade
ndo ha salvagao” (1987. p.183).

%2 Reencarnacdo: é o retorno da alma ou Espirito, & vida corporal, mas em outro corpo novamente formado para
ela, e que nada tem de comum com o antigo. O Evangelho segundo o Espiritismo, cap. 1V, item 4. 1987. p. 51.
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Na Revista Espirita (1868), Kardec afirma que “a caridade ¢ a alma do Espiritismo.
Ela resume todos os deveres do homem para consigo mesmo e para com seus semelhantes; eis
por que podemos dizer que ndo ha verdadeiro espirita sem caridade”. Continua alertando
sobre o multiplo sentido da palavra caridade, uma vez que os Espiritos a esclarecem e

definem com muita frequéncia. (2018, p. 410, 411).

O campo da caridade é muito vasto. Ele compreende duas grandes divisoes que, na
falta de termos especiais, podemos designar pelas expressdes: caridade beneficente e
caridade benevolente. Compreende-se facilmente a primeira, que é naturalmente
proporcional aos recursos materiais de que se dispde; mas a segunda esta ao alcance
de todos, tanto do mais pobre quanto do mais rico. Se a beneficéncia e forcosamente
limitada, nada além da vontade poderia estabelecer limites a benevoléncia.
(KARDEC, 2018, p. 411). (grifo do texto).

Kardec segue, questionando sobre o que seria necessario para que se praticasse a
caridade benevolente e ressalta que amar ao proximo como a Ssi mesmo seria a resposta, pois
amando o proximo fariamos ao outro o que gostariamos que nos fizessem. Para isso, seria
fundamental que as pessoas se desfizessem de todo “sentimento de 6dio, de animosidade, de
rancor, de inveja, de ciime, de vinganga”, ou seja, de todo desejo e de todo pensamento de

prejudicar e, ao contrario, perdoar 0s inimigos e retribuir o mal com o bem.

Enfatiza a importancia de ser indulgente para com as imperfeicdes dos semelhantes,
“nao procurar o cisco no olho do vizinho” e de ndo buscar esmagar uma pessoa sob o0 peso de
uma pretensa superioridade, bem como nao desprezar ninguém. (2018, p. 411). Mais adiante,
Kardec comenta que “com a fraternidade, filha da caridade, os homens viverdo em paz e se
poupardo dos males inumeraveis que nascem da discordia, por sua vez filha do orgulho, do

egoismo, da ambig¢do, do ciime e de todas as imperfeicoes da Humanidade”. (2018, p. 413).

Para o fundador do Espiritismo, toda a moral de Jesus se resume na caridade e na
humildade, quer dizer, nas duas virtudes contrarias ao egoismo e ao orgulho. (KARDEC,
1987, p.181).

Pelo exposto até o presente, e verificando suas obras basicas, no Espiritismo ndo existe
caridade tedrica, mas a pratica da caridade. A visdo de “outro” permeia o eixo da Doutrina
Espirita, de tal maneira que o exercicio da caridade, ndo pode ser dissociado do processo de
transformacéo interior e consequente progresso espiritual. Longe de ser um gesto isolado de

ajuda ao “outro”, para o espirita trata-se de caminhar de maneira solidaria.

O fato de ABRAPE situar-se no campo do Terceiro Setor, enfatizando a importancia

do trabalho voluntério, sugere que a acdo dos(as) seus(suas) psicologos(as) no exercicio da
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responsabilidade social, é resultado do entendimento religioso que tém do conceito de
caridade.

No proximo capitulo, trabalharemos os conceitos de religido, religiosidade e

espiritualidade e as implicacdes para a atuacdo profissional dos(as) psicologo(as).
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CAPITULO 2 RELIGIAO, RELIGIOSIDADE E  ESPIRITUALIDADE:
IMPLICAGOES PARA A SAUDE MENTAL E A ATUAGAO PROFISSIONAL DO(A)
PSICOLOGO(A)

Neste capitulo, serdo discutidos os conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade
a partir de suas implicacdes para o campo da saude mental e a atuacdo profissional do(a)
psicélogo(a), focando-se, mais particularmente, as relacfes entre religiosidade, espiritualidade
e laicidade. Serd abordado o impacto da R/E na saide mental e 0 manejo da R/E do(a)
paciente e do(a) psicélogo(a) no contexto psicoterapéutico a partir de uma revisdo da

literatura cientifica.

2.1. APROFUNDANDO AS DEFINICOES DE RELIGIAO, RELIGIOSIDADE E
ESPIRITUALIDADE

Analisando as obras de diversos(as) autores(as) que se dedicaram a trabalhar os temas
deste capitulo, percebemos a grande dificuldade de se estabelecer um consenso quanto ao
entendimento e uma defini¢do de R/E que contemple a todos.

f 33 Defining religion in spite of history*, inserido no

Com base no texto de Hanegraaf
livro organizado por PLATVOET e MOLENDIJK, The pragmatics of defining religion: contexts,
concepts and contests. (Leiden: Brill, 1999, p. 337-378), no qual dialoga com outros(as)
autores(as), percebemos a complexidade sobre a definicdo do termo religido. Ele comeca
apontando que uma das formas de se contar a historia das religides, implica em descrever uma
“série de estratégias inventada para resolver — ou pelo menos reduzir — a tensdo entre uma
perspectiva sistematica e uma perspectiva histérica sobre religido(des)” (2017, p. 202)*. Sem

essa contextualizagdo historica, seria muito dificil para a Ciéncia da Religido ter material para

trabalhar.

Hanegraaff alerta que se dedica a explorar as diferencas entre os(as) diversos(as)
pesquisadores(as), bem como os termos religido e sagrado, frequentemente utilizados como
sindnimos e que precisam ser esclarecidos. Comeca analisando Durkheim® e sua visdo sobre

uma religido especifica que pode se estruturar porque “certo nimero de coisas sagradas tém

%3 Wouter J. Hanegraaf, é professor titular de Historia da Filosofia Hermética na Universidade de Amsterdd, na
Holanda.

% Traducdo por Fébio Stern, doutor pelo Programa de Estudos Pés-Graduados em Ciéncia da Religido, da
PUCSP.

% A numeracéo das paginas mencionadas refere-se & tradugdo publicada na revista Religare, ISSN: 19826605,
v.14,n.1, agosto de 2017, p. 202-247.

% David Emile Durkheim (1858-1917) foi um sociélogo, antropélogo, cientista politico, psicélogo social e
filésofo francés. Formalmente, tornou a sociologia uma ciéncia e, com Karl Marx e Max Weber, é comumente
citado como o principal arquiteto da ciéncia social moderna e pai da sociologia.
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relagdes de coordenacdo e subordinacao entre si, de modo a formar um sistema que tem certa
coeréncia e ndo pertence a qualquer outro sistema do mesmo tipo” (2017, p. 202-203). Cita a

definicéo final proposta por Durkheim, conforme segue:

Uma religido é um sistema unificado de crengas e praticas relativas a coisas
sagradas, ou seja, as coisas separadas e proibidas — crencas e praticas que unem em
uma Unica comunidade moral, chamada Igreja, todos aqueles que aderem a ela. (IN:
PLATVOET; MOLENDUK, 2017, p. 207).

Segue, avaliando Geertz na sua defini¢do de cultura, como um conjunto de simbolos
que sao transmitidos pelos seres humanos e que atribuem significado a vida de cada um. O
seu paradigma bdasico consiste em considerar que “os simbolos sagrados funcionam para
sintetizar o ethos de um povo [...] € sua visdo de mundo”. (IN: PLATVOET; MOLENDIJK,
2017, p. 212).

Para Hanegraaff, o eixo da definicdo de Geertz é de que o ser humano é dependente de
simbolos e sistemas simbolicos, 0s quais permitem interpretar e dar sentido a experiéncias

inusitadas e a sua propria condi¢do humana.

Com relacdo a Jan Platvoet, tedlogo holandés, Hanegraaff menciona que o seu
conceito permite a possibilidade de uma religido nao personalista, conforme segue:

Religies consistem em nocdes, atitudes e emogdes, comportamentos e organizagao
social no que diz respeito aos seres e/ou uma realidade, cuja existéncia e atividade
ndo podem ser verificadas nem falsificadas, mas que os fiéis acreditam existir e estar
ativas em suas vidas e/ou determinar seu destino futuro. (IN: PLATVOET,;
MOLENDUNK, 2017, p.218)

Finalizando o seu capitulo, Hanegraaff propfe algumas definicdes que acredita
satisfazerem os argumentos de Geertz e o conceito de Durkheim, para quem a religido € um
mundo dividido em dois dominios, além de Spiro, também mencionado no seu capitulo, com

referéncia ao conceito de intuitividade:

Religido: qualquer sistema simbdlico que influencie as a¢Bes humanas, fornecendo
possibilidades para manter contato ritualisticamente entre 0 mundo cotidiano e um
quadro metaempirico mais geral de significados. (p.239).

Continua a sua proposicao, agora se referindo as religides. Ressalta que uma religido

(no plural, religides) “pode ser definida pela adi¢do de algumas palavras extras”:

Religides: um sistema simbolico, incorporado em uma instituicdo social, que
influencie as agdes humanas, oferecendo possibilidades para manter contato
ritualisticamente entre 0 mundo cotidiano e um quadro metaempirico mais geral de
significados. (p. 239).

Reformulando a sua proposi¢cdo no tocante a espiritualidade, como uma segunda

divisdo sobre religido, propde:
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Uma espiritualidade: qualquer pratica humana que mantenha o contato com o
mundo cotidiano e um quadro metaempirico mais geral de significados por meio da
manipulacdo individual dos sistemas simbdlicos. (p. 239)

Finalizando o seu texto, Hanegraaff, conclui que “o conceito abrangente de religido
garante uma medida suficiente de manifestacdo. Ao mesmo tempo, 0s conceitos de religides e
espiritualidades tornam possivel obter um controle sisteméatico sobre as descontinuidades da
historia, inclusive entre sociedades pré/nao seculares e seculares.” Considera que o conceito
de sagrado se situa no campo da religido, porém, ndo pertence a esfera das religides. Para ele,
religies e espiritualidades tém a mesma importancia e devem ser igualmente pesquisadas e
valorizadas em Ciéncia da Religido, lembrando que “as religides geram espiritualidades™ (p.
242).

O antropélogo Guilherme Magnani®’, numa mesa redonda relatada no livro Misticismo
e Novas Religifes (1994), ao ser questionado sobre uma definicdo de religido, responde que
essa pergunta era 0 que de pior podia ter acontecido com ele, pois considera que essa

definicdo é extremamente contraditoria. No entanto, coloca a sua visao:

Em todas as manifestacdes sociais — nas relagdes que as pessoas mantém entre si,
seja nos pequenos grupos, nos grandes grupos, nas relacdes das pessoas com o
universo e a natureza — hd um elemento imponderavel que procura designar ou
determinar que tipo de relacéo existe entre o ser humano e as forgas que controlam o
universo. Entdo, essas forcas que recebem os nomes mais diversos, que os tedlogos e
os cientistas sociais designam de sagrado (seja ele um sagrado coletivo, um sagrado
individual, o politeismo ou monoteismo), é esse tipo de relacdo estabelecida que
podemos chamar de religido (MOREIRA & ZICMAN, 1994, p.62).

Para Antonio Mendonca®, também participante da mesa redonda relatada na obra

acima citada.

Religido é a admissdo de um dado sistema de crengas: algo em que deposito minha
fé, minha confianga, sendo verdadeiro na medida em que me confere a possibilidade
de transitar de minha prépria vida para o sagrado. (MOREIRA & ZICMAN, 1994,
p.63).

De maneira geral, “as religides podem ser compreendidas como institui¢des, sistemas
com discursos e praticas que falam sobre uma realidade transcendente, ou seja, que vai além
do mundo fisico”. (ZANGARI; MACHADO, 2018, p.15).

Em Futuro de uma lluséo, Freud (1962), considera a religido uma neurose obsessiva
coletiva, atribuindo a ela os sintomas neuréticos e psicoticos. Ele acreditava que as crengas
religiosas eram decorrentes de ilusdes e fantasias, podendo levar o paciente a desenvolver os
sintomas psicéticos. Se tomarmos esse conceito como verdade, as religifes estariam

destinadas a desaparecer. Essa visdo do fundador da Psicanalise pode ter sido um dos fatores

37 Antrop6logo, FFLCH, USP.
% Tedblogo e Doutor em Sociologia da Religido, USP.
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que teriam influenciado os(as) psicdlogos(as) e psiquiatras no sentido de serem o0s
profissionais da area da saide com menor religiosidade e visdo negativa de religido
(KOENIG, 2007). No entanto, essa perspectiva eminentemente negativa se mostrou
insustentavel com o avanco das pesquisas. Mais recentemente, por volta de vinte anos, a
religido comegou a ser estudada cientificamente, juntamente com a sua relacdo com a saude e
os transtornos mentais (KOENIG, 2007).

Em seu artigo O futuro das religides, publicado no jornal Folha de S&o Paulo®, em
maio de 2006, Clifford Geertz “° defende a necessidade de se “compreender as religides a luz
de suas visdes de mundo especificas”. Para ele, as ciéncias sociais denominaram,
erroneamente, “o retorno da religido”, em funcdo da ideia de secularizagdo, que seria a nova
tendéncia a partir do comeco dos anos 50, quando se iniciou a revolucdo anticolonial e o
surgimento do que viria a ser denominado como “Terceiro Mundo”. Naquele momento em
que se previa a desaparicdo progressiva das religides tradicionais, o caminho que uma
sociedade percorreria no processo de uma mudanca cultural é que determinaria um final
comum e desmistificado. Para ele a religido nunca desapareceu, mas as ciéncias sociais
desviaram a atencdo desse campo por terem sido dominadas por pressupostos evolutivos que
consideravam a religido em declinio na sociedade. Ao final desse artigo, Geertz enfatiza que
estamos no momento de uma grande mudanca e “ndo podemos perder tempo demais para
compreendé-la, como viemos a compreender, retrospectivamente, o Iluminismo e a Reforma”.
Estamos diante de uma grande oportunidade para estabelecermos um contato mais proximo a

realidade social, pois o fenomeno “esta se desenrolando sob os nossos olhos”. (GEERTZ,
2006).

A espiritualidade, por outro lado, que é algo relacionado ao significado que damos a
vida, pode ou ndo estar relacionada a uma religido. Portanto, ha espiritualidades nao religiosas
e espiritualidades religiosas. O sentido de espiritualidade vai além do conceito de religido e
religiosidade, pois ter um ideal, uma visdo de mundo melhor, de ecologia, ou trabalho
voluntario, podem gerar acdes pautadas na percepcdo de uma espiritualidade fora do contexto
religioso, porém, calcada em valores, inclusive entre pessoas ateias. (COMTE-SPONVILLE,
2007, p.129).

% Texto publicado no jornal Folha de S&o Paulo, Caderno +, sem nimero de pagina. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/fsp/mais/fs1405200614.htm>Acesso em: 03.03.2020 &s 12:30 h. A integra desse
texto foi publicada no jornal francés Le Monde. A tradugdo para o portugués foi realizada por Paulo Migliacci.

0 Clifford James Geertz (1926-2006) foi um renomado antropélogo estadunidense, professor emérito da
Universidade Princeton, nos Estados Unidos.


https://www1.folha.uol.com.br/fsp/mais/fs1405200614.htm
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Em seu texto O encontro de velhas e novas religides — Esboco de uma teoria dos
estilos de espiritualidade, José Jorge de Carvalho *, refere-se a espiritualidade como “a
maneira como um determinado individuo internaliza, desenvolve, de um modo sempre
idiossincratico, aquela particular via ou modelo de unido (ou de re-ligacdo, para lembrarmos a
origem do termo) proposto pela religido a que adere” (IN: MOREIRA; ZICMAN, 1994, p. 73.
Dessa maneira, a espiritualidade é vivenciada de acordo com as caracteristicas pessoais ou a
forma especifica de relacionamento de alguém com o modelo proposto por uma crenca.
Diante de uma mesma religido, pessoas diferentes mantém uma relacdo especifica com o0s
seus preceitos. Para Carvalho, “religides sdo sistemas articulados de crencas e de explicagdes
do mundo” (IN: MOREIRA & ZICMAN, 1994, p. 73).

A R/E € importante na vida da grande maioria das pessoas, bem como na cultura de
diversos povos (ver figura 1, abaixo). Espiritualidade e salde sdo conceitos que caminham
juntos desde a antiguidade. A ciéncia e a religido se afastaram, no final do século XIX, em

funcdo da necessidade de a ciéncia construir seu préprio campo de conhecimento.

Figura 1: Grafico produzido pelo Pew Research Center ilustrando os paises em que a religido foi
considerada pelos respondentes da pesquisa como sendo muito importante*
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* Professor Titular no Departamento de Antropologia da Universidade de Brasilia, pesquisador 1-A do CNPq e
coordenador do INCT - Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inclusdo no Ensino Superior e na Pesquisa,
do Ministério de Ciéncia e Tecnologia e do CNPq.

2 Resultados do estudo “The age gap in religion around the world” realizado a partir de levantamentos
realizados entre 2008 e 2017. Disponivel em:<https://www.pewforum.org/2018/06/13/the-age-gap-in-religion-
around-the-world/>. Acessado em 19/10/2020.
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Porém, a religiosidade ndo se apresenta sempre da mesma forma, variando para cada
individuo dependendo do seu grau de envolvimento e pertenca. Nesse sentido, gostariamos de
mencionar um dos mais respeitados nomes da psicologia, que € Gordon W. Allport (1897-
1969) e, dentre varios conceitos por ele desenvolvidos no campo do estudo da personalidade,
selecionamos dois que consideramos importantes para este trabalho. Sdo os conceitos de
religiosidade intrinseca e de religiosidade extrinseca.

A religiosidade intrinseca, sendo a experiéncia pessoal de um valor supremo, de
proprio direito, € um sentimento que flui da vida como um todo, com suas
motivagdes e seu sentido. Em contraste, a religiosidade extrinseca é estritamente de
utilidade para o self enquanto lhe oferece garantia de seguranca, posi¢do social,
consolagdo e endosso do caminho de vida que a pessoa jé escolheu. (VALLE, 2010,
p.94.).

Assim sendo, observamos que a religiosidade intrinseca é desprovida da intencdo de
algum beneficio (a religido como fim), enquanto a religiosidade extrinseca envolve, de
maneira inconsciente ou ndo, algum tipo de ganho (a religido como meio). Embora uma
mesma pessoa possa apresentar aspectos das duas formas de religiosidade, observa-se a

predominancia de uma modalidade ou outra conforme o individuo.

2.2. AR/E E A ETICA PROFISSIONAL DO(A) PSICOLOGO(A)

As definigdes acima sdo fundamentais para uma discussdo académica e podem
também fundamentar a pratica clinica. No contexto da psicoterapia, ¢ de fundamental
importancia, porém, levar em conta o cddigo de ética profissional. Com base no Cddigo de
Etica do Psicologo (CFP, 2005), analisamos qual é a conduta considerada adequada para o
psicélogo clinico na sua atuacgdo profissional.

Em 2003, o CRP-SP realizou o Simpdsio "Psicologia e Religido - A Etica Laica da
Psicologia”,*® convidando esta pesquisadora para realizar palestra com o tema A ética da
Psicologia e a Religiosidade do Psicologo, e que, posteriormente, foi transformada em aula
ministrada nos cursos de Capacitacdo da ABRAPE. Questionando o local onde seria realizado
esse evento, recebeu a resposta de que aconteceria no anfiteatro existente na sede do Conselho
Regional de Psicologia, em S&o Paulo, com capacidade para 120 pessoas, “visto que nédo era

tema de muito interesse da comunidade de psic6logos”, conforme explicou a funcionaria

* Quest6es éticas: Atitude religiosa e cientifica: distingio é exigéncia para a pratica profissional. Etica laica da
psicologia reprova conciliacdo de procedimentos que interferem na atuagdo cientifica.

A questdo das possiveis relacfes entre as religiGes e a préatica terapéutica tem provocado debates entre a
categoria. Conselheira do CRP-SP, Wanda Maria Junqueira de Aguiar afirma que, na anélise do Sistema
Conselhos, a religido e a pratica da psicologia devem estar absolutamente separadas. Disponivel em:
<http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacao/jornal_crp/138/frames/fr_questoes_eticas.aspx>.  Acesso  em:
04.09.2019.
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portadora do convite. Em pouco tempo, o nimero de inscrigdes se esgotou obrigando a
mudanga de local para um saldo com capacidade para mais de 700 pessoas. E o saldo ficou
repleto de psicélogos. O tema era, portanto, de grande interesse! Esse também foi um ponto

que instigou a autora a investigar esse assunto com maior profundidade.

Conforme analisamos as noticias publicadas no Jornal do CRP-SP em 2003, e
comparando com o atual momento, percebemos que houve uma mudanca de entendimento e
uma abertura para discussdo, com a preservacao da ética, por parte do CRP-SP no tocante a
questdes R/E no contexto do atendimento psicoldgico, por ocasido dos seminarios realizados
pelo Grupo de Trabalho DIVERPSI - Diversidade Epistemoldgica Ndo Hegeménica,
Laicidade e o Diélogo com os Saberes Tradicionais, em 2015. No Seminario sobre Psicologia,
Religido e Direitos Humanos, o Prof. Geraldo José de Paiva afirmou em sua conferéncia,
também reproduzida no Vol. 1 da Colecdo Psicologia, Laicidade e as relacdes com a

Religido e a Espiritualidade:

E como ciéncia que a Psicologia, como qualquer outra ciéncia, se abstém da
vinculagdo religiosa. Por isso, ndo penso que seja preciso invocar a laicidade do
Estado para garantir a Psicologia e seu exercicio. Mais do que isso, a laicidade é um
conceito politico e ndo um conceito cientifico, que proibe a interferéncia do Estado
nas Igrejas e das Igrejas nos Estados. (PAIVA, 2016.p.135).

Ainda segundo Paiva, nessa mesma oportunidade, “o psicologo ndo ofende a
neutralidade da ciéncia quando se une a outros da mesma adeséo religiosa para formar uma
associacao (p. 135)”. Ressaltou que a exclusdo metodologica da transcendéncia (conceito este
definido mais a frente) é que ira orientar o trabalho do pesquisador e do psic6logo em sua
atuacdo como profissional. Essa questdo também foi extremamente motivadora no sentido de

realizar esta pesquisa.

Consideramos 0 GT DIVERPSI um divisor de aguas na discussao de R/E no CRP-SP,
o qual criou referéncias para o trabalho profissional do(a) psicologo(a) clinico(a).

Infelizmente, com a mudanca de gestéo, o grupo foi dissolvido.

A exclusdo metodologica da transcendéncia € um aspecto importante para 0s(as)
psicologos(as) e, na nossa investigacdo, parece que o seu significado ndo fica claro para
grande parte dos(as) profissionais dessa area. Esse principio foi proposto pela primeira vez

pelo psicologo suico Théodore Flournoy (1854-1920).

De acordo com Flournoy, o estudo cientifico das crengas e experiéncias religiosas
deve sempre pautar por uma cautelosa exclusdo de afirmacdes metafisicas ou
transcendentais. Nao cabe ao psicélogo — e ao cientista, de modo geral — indagar-se,
em termos cientificos, se Deus (ou outra forma de entidade sobrenatural) existe ou
efetivamente intervém na experiéncia relatada por um fiel. Tais questdes, de ordem
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metafisica, encontrar-se-iam — pela prépria impossibilidade de se as verificar
empiricamente — muito além do escopo previsto a ciéncia. Ndo obstante, é
perfeitamente exequivel ao psicologo o esforco de entender como o comportamento
religioso de um individuo interfere em sua vida emocional, social e intelectual, sem
que necessariamente precise tomar partido na discussdo em torno da veracidade ou
ndo da alegacao religiosa feita (MARALDI, 2020, pp. 28-29).

Nesse sentido, o Conselho Federal de Psicologia delibera no Art. 2°, item b, do Codigo

de Etica do Psicologo:

A(0) psicologa(o) é vedado:

b) Induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de
orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando de suas funcoes
profissionais. (CFP, 2005, p. 9).

Na obra A representacdo na religido: perspectivas psicologicas (2004) em Introducédo
aos textos, o prof. Geraldo Paiva** menciona Francisco Lotufo Neto®®, numa colocacéo que

nos parece muito interessante para o tema que estamos discutindo, quando:

Chama a atencdo para a religido como uma das dimensdes com mais influéncia na
cultura e discute as influéncias religiosas sobre as psicoterapias no Brasil
distinguindo as psicoterapias imersas na cultura, as influenciadas pela cultura e as
relacionadas a cultura. Apresenta diversos critérios de ordem cientifica,
epistemoldgica, ética, administrativa e organizacional, psicopatoldgica, cultura e
teoldgica. A luz desses critérios, acredita que nenhuma das praticas psicoterapicas
sai inc6lume, mas observa de forma provocativa, que tampouco as préaticas
psicoterapicas aceitas pela academia e pelos conselhos profissionais se saem melhor
sob a discriminagdo dos mesmos critérios. (PAIVA; ZANGARI, 2004, p.16)

Desde o inicio da psicologia da religido Flournoy*®, que foi considerado o fundador da

Psicologia da Religido na Suica, apontava que...

[...] a imprescindivel exclusdo metodoldgica do transcendente ndo pode ignorar o
coeficiente psicoldgico de transcendéncia no comportamento do crente que se sente
interpelado pela realidade religiosa. O transcendente é excluido, seja como objeto de
estudo, seja como critério explicativo, mas o crente é portador de uma dupla
convicgdo, tanto de sua existéncia real como de sua agdo e eficdcia no mundo do
homem. (PAIVA; ZANGARI, 2004, p. 42).

Flournoy publicou, em 1902, nos Archives de Psychologie, artigo intitulado Les
principes de la psychologie religieuse (Principios da psicologia religiosa) e, em 1903, suas
Observations de psychologie religieuse (Observagdes de psicologia religiosa). Mesmo
Flournoy denominando o seu trabalho como psicologia religiosa, e a despeito desse adjetivo,
propunha que o estudo psicoldgico da experiéncia religiosa deveria se dar por meio do que

chamou de “exclusdo metodoldgica do transcendente”, ou seja, de modo a ndo se pronunciar

* Geraldo José de Paiva, USP, GT Psicologia e Religio.

*® Francisco Lotufo Neto, Psicélogo (PUC) e Médico Psiquiatra (doutorado em Psiquiatria pela Faculdade de
Medicina da USP) e Livre-Docéncia (USP). Professor associado da USP e da Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica
da USP e do Instituto de Estudos Brasileiros da USP. Suas principais linhas de pesquisa sdo Psicoterapias, e Cultura
Brasileira e Psicopatologia.

*® Theodore Flournoy (1854-1920), suico, médico, pesquisador na area de psicologia e professor da Universidade
de Genebra, autor de vasta obra sobre espiritismo e fendbmenos psiquicos.
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sobre a realidade ontoldgica de Deus ou de qualquer entidade a que se atribua a divindade, o
sagrado, 0 numinoso, ou outra dimensdo que esteja para além da experiéncia humana
(MARALDI, 2020).

Entendemos que Flournoy preconizava a escuta do relato do(a) paciente, sem discutir a
existéncia de Deus, ou outra divindade, ndo utilizando a questéo religiosa, ou a religido, como
abordagem em si ou como método. De maneira sintética e também provocativa, Zangari e
Machado (2015) elaboraram uma discussao, com base no principio da exclusdo metodoldgica
do transcendente, proposto pelo psicologo suico Théodore Flournoy, acima mencionado,
“analogicamente ao estilo biblico de mandamentos”, em que apontam dez atitudes que
deveriam servir de referéncia para o trabalho do(a) psicologo(a) clinico(a):

1. Néo afirmaras a existéncia do transcendente;
2. Nao afirmaras a inexisténcia do transcendente;
3. Compreenderas que ndo afirmar a existéncia ou inexisténcia do transcendente nao
significa que o transcendente inexista;
N&o praticaras uma psicologia da religido religiosa;
Né&o praticaras uma psicologia da religido irreligiosa;
Respeitaras a crenca ou descrenca religiosa do teu cliente;

N&o praticaras religido, esoterismo ou pseudociéncia em teu consultorio;

© N o g B

Compreenderas o discurso religioso de teu paciente a partir do referencial de tua teoria
psicolégica de referéncia;

9. Respeitaras tuas proprias crencas e descrencas religiosas.

Apesar de todo esse esfor¢o, reconheceras a impossibilidade de exercitar a plena e
utopica neutralidade cientifical (ZANGARI; MACHADO, 2015, p.112).

A maneira bem-humorada, porém, realista, que os dois pesquisadores utilizaram,
exprime o esfor¢co e o cuidado do(a) psicologo(a) clinico(a) ao trabalhar no campo da
psicologia e da religido, terreno esse multifacetado que gera confusdo no entendimento, na

epistemologia e na pratica da psicoterapia.

Com relagdo ao Codigo de Etica do Psicologo, no Art. 2°, item b, quando delibera
sobre a postura do(a) psicologo(a) ndo induzir o paciente a convicgdes politicas, religiosas,
entre outros pontos, induzir tem o sentido de sugestionar, seduzir, tentar convencer ou
direcionar. No Dicionario da lingua portuguesa (1990, p. 560), encontramos que indugéo €

“s.f. l.ato ou efeito de induzir. 2. Raciocinio em que, de fatos particulares se tira uma
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conclusdo genérica...”. Esse ¢ um aspecto que entendemos como de muita importancia para o
entendimento dos(as) psicologos(as) no sentido do que o CFP delibera. A norma ressalta que
o(a)psicologo(a) em seu consultério ndo pode fazer proselitismo de qualquer natureza, tentar
envolver o(a) paciente e conduzir 0 seu pensamento para a convicc¢ao que € do profissional e
ndo algo que seja da sua propria reflexdso. Em momento algum, o Codigo de Etica do
Psicdlogo proibe a discussdo de temas R/E, desde que sejam do interesse manifesto do
paciente ou da percep¢do do profissional no sentido de apontar algo que seja necessario

clarear nessa area.

No capitulo Religiosidade, espiritualidade e laicidade em a insustentavel leveza do
ser... psicologo (a), José Henrique Lobato Vianna propde uma reflexdo quando pergunta se
o(a) psicologo(a) pode externar a sua filiacdo religiosa no seu ambiente de trabalho. Em
seguida, considerando que esse é um tema polémico, continua dizendo que todos(as) tém o
direito de colocar a sua crenga num pais democrético, portanto, ndo é crime (CRP-SP, 2016,
p. 30). Certamente que esse posicionamento tem consequéncias, porém, de que maneira essa
liberdade democratica é exercida? Poderia ser considerada como uma tentativa de sugestionar
0 paciente de alguma forma? Seria uma forma de usar a sua religiosidade pessoal para tentar
convencer o(a) paciente? Quais os limites entre a liberdade de crenca, o objeto da psicologia e
o proselitismo, ou indugdo? Onde est4 o foco da psicologia: no interesse e na necessidade
do(a) paciente, que deverdo ser trabalhados conforme as abordagens de psicologia
reconhecidas, ou algum possivel interesse por parte do(a) psicologo(a) na tentativa de
envolver o(a) paciente num proposito que € seu, independente do cunho religioso, visto que
também outras formas de inducéo, pelo Codigo de Etica do Psicologo, se constituem em

infracdo ética?

Para que fique mais clara a relacdo dos(as) psicélogos(as) brasileiros com o Cédigo de
Etica do Psicdlogo, colocamos a seguir, algumas informacdes sobre o Sistema Conselhos, 0
orgdo normativo da categoria, que é formado pelo Conselho Federal de Psicologia e os
Conselhos Regionais de Psicologia, os CRPs. A sede do Conselho Federal de Psicologia é no
Distrito Federal e sua jurisdicdo se estende a todos os(as) psicélogos(as) do territorio
nacional.

|47

Séo atribuicdes do Conselho Federal™’, entre outras:

Elaborar seu regimento e aprovar os regimentos organizados pelos Conselhos
Regionais; orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo de Psicélogo;

*T Cédigo de Etica do Psic6logo — Cap. 11 — Art. 6° - Lei 5776.
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Expedir as resolucdes necessarias ao cumprimento das leis em vigor e das que
venham modificar as atribui¢cbes e competéncias dos profissionais de Psicologia;
Definir, nos termos legais, o limite de competéncia do exercicio profissional,
conforme os cursos realizados ou provas de especializacdo prestadas em escolas ou
institutos profissionais reconhecidos;

Elaborar e aprovar o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo;

Funcionar como tribunal superior de ética profissional;

Servir de 6rgdo consultivo em matéria de Psicologia;

Julgar, em Gltima instancia, os recursos das deliberagfes dos Conselhos Regionais;
Publicar, anualmente, o relatorio de seus trabalhos e a relacdo de todos os psicologos
registrados;

Expedir resolucdes e instrucbes necessarias ao bom funcionamento do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais, inclusive no que tange ao procedimento eleitoral
respectivo.

Séo atribuicdes dos Conselhos Regionais:

Organizar seu regimento, submetendo-o a aprovacéo do Conselho Federal;

Orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissio em sua éarea de
competéncia;

Zelar pela observancia do cddigo de ética profissional, impondo sancdes pela sua
violagdo;

Funcionar como tribunal regional de ética profissional;

Sugerir ao Conselho Federal as medidas necessérias a orientacdo e fiscalizacdo do
exercicio profissional;

E funcdo do Sistema Conselhos contribuir para o desenvolvimento da  Psicologia
como ciéncia e profissdo, conforme previsto nos regimentos internos do Conselho
Federal e Conselhos Regionais”. (CFP, 2005, p.2).

E importante observar os diversos itens referentes a orientar, disciplinar, tribunal e
fiscalizar o exercicio da profissdo de Psicologo(a). Também ressaltamos a funcdo de atuar
como tribunal superior de ética profissional. Aos Conselhos Regionais de Psicologia, cabe
realizar as mesmas acdes, porém, na sua jurisdicdo. Caso seja necessario, 0S €asos
considerados como infracdo ética, nas instancias de apelacdo, podem ser encaminhados ao
Conselho Federal de Psicologia - CFP. Esses termos podem ser considerados ameacadores
pelos(as) psicologos (as) no seu exercicio profissional.

A presente pesquisa tem como caso de estudo a ABRAPE, e a questdo ética é de
grande importancia, pois 0 manejo de pacientes com demanda religiosa, requer transitar numa
ténue linha de equilibrio entre a ética da psicologia e a realidade de uma maioria de pessoas
que buscam psicoterapia na entidade, declarando que desejam colocar as suas questdes
pessoais levando em conta a sua religiosidade, conforme revelam os dados do nosso estudo

apresentados mais a frente.

Consideramos importante destacar o posicionamento do Sistema Conselhos de
Psicologia, no item IV da Nota Técnica Laicidade e Psicologia, para a questdo da psicologia,
religido e espiritualidade:

Afirmar que o Estado é laico ndo implica alegar que o povo deva ser desprovido de
espiritualidade e da pratica religiosa. No Brasil, como se sabe, 0 povo experimenta
forte sentimento de religiosidade, expresso por meio de maltiplas formas de adesao
religiosa, dadas as suas raizes indigenas, europeias e africanas, a cujas
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determinagdes culturais e religiosas se associaram outras, advindas do continente
asiatico. Sdo exatamente o0s principios constitucionalmente assegurados que
permitiram a ampliacdo das denominac@es religiosas, hoje presentes na cultura
nacional, e também concederam aos cidad&os brasileiros o direito de declararem-se
ndo adeptos de qualquer religido. (CRP-SP, 2013.p.15)

Ainda nesse mesmo texto, editado pelo 6rgdo normativo dos(as) psicologos(as), temos

no seu item VII:

(...) pautar-se na obrigatoria laicidade ndo implica negar uma interface que pode ser
estabelecida pela psicologia e religido, e pela psicologia e a espiritualidade. (CRP-
SP, 2013. p. 16).

Na Assembleia de Politicas, da Administracéo e das Financas (APAF)*, realizada em
dezembro de 2012, foi apresentada uma demanda sobre a necessidade de se discutir mais o
tema Laicidade e Psicologia, o que resultou num grupo de trabalho para tratar do tema*®. O
que se observa é que o Sistema Conselhos estd mais aberto para essa discussdo.
Gradativamente, percebe-se um movimento de maior sintonia entre o0 Conselho Federal de

Psicologia-CFP e as questdes contemporaneas.

Vemos, dessa maneira, que existe orientacéo, fiscalizagéo e, se for o caso de atuagéo
considerada impropria, o(a) psicologo(a) podera ser submetido(a) a orientacdo e punicao por
parte do CRP da sua area. No entanto, ndo ha, como vemos na Nota Técnica de 2013, a
proibicdo da abordagem da R/E em contexto psicoterapéutico, desde que a demanda seja
apresentada pelo(a) paciente, porém, as orientacdes sobre o manejo dos(as) pacientes com

demandas religiosas sdo ainda deficitarias, necessitando de mais estudos.

No Relatério Sintese das Discussdes dos Seminarios Estaduais Psicologia, Laicidade e
as Relagdes com a Religido e a Espiritualidade, realizados em 2015 e publicado pelo CRP-SP,
em 2016, resultou num conjunto de RecomendagOes para Atuacdo Profissional da(o)

Psicologa(o), do qual extraimos alguns esclarecimentos:

Il - QUANTO A PRODUCAO DO CONHECIMENTO

8. Preterir dos dogmas religiosos na busca da construgdo de conhecimentos e
préticas Profissionais em Psicologia. Assim, na realizacdo de pesquisas (assim como
na pratica profissional do/a psicologo/a), é preciso considerar a exclusdo
metodoldgica do transcendente, buscando o que ha de humano no que se pretende
investigar/analisar, sem deixar de considerar o impacto do transcendente na vida das
pessoas. Neste sentido, perdem forca as discussdes ontoldgicas e ganham forca as
discussBes fenomenoldgicas: 0 que importa ao psicélogo é como a vivéncia da fé
e/ou da espiritualidade impacta a subjetividade ou o desenvolvimento das
pessoas atendidas, e a avaliagdo do quanto isso pode ser saudavel, ou nao.

111 - ATUACAO PROFISSIONAL

8 A APAF foi criada em 1996, durante o 11 Congresso Nacional de Psicologia e atua como instancia deliberativa
do Sistema Conselhos de Psicologia.

* Ata da APAF de 15.12.2012. p. 24. linha 1017. Disponivel em:<https:/transparencia.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2012/12/Ata-da-APAF-dia-15-de-dezembro-2012.pdf . Acesso em: 16.03.2020 as 12:30.


https://transparencia.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/12/Ata-da-APAF-dia-15-de-dezembro-2012.pdf
https://transparencia.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/12/Ata-da-APAF-dia-15-de-dezembro-2012.pdf
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16.  Compreender que a Psicologia, como profissdo regulamentada, deve ser laica
na atuacdo social — o que ndo significa menosprezo pela religiosidade/espiritualidade
dos atendidos — com base na Etica Profissional e no respeito aos Direitos
Humanos. Considera-se que acdes de orientacdo e fiscalizagdo devem ser
enfatizadas no sentido de garantir a laicidade, a ética e o respeito aos direitos
humanos na prética profissional do(a) psicélogo(a). (CRP-SP, 2015.p. 268).

Obs.: Os grifos sdo do documento.

O Relatorio Sintese sugere que 0s “pontos que foram discutidos nos seminarios,
devem servir para registrar e dar continuidade ao processo de reflexdo para as proximas
edicdes do Congresso Nacional de Psicologia (CNP), bem como para subsidiar processos de
orientacdo profissional que se complementam com os artigos oferecidos nos trés volumes da
Colecédo — Psicologia, laicidade e as relagdes com a religido e a espiritualidade” (CRP-SP,
2015, p. 268).

O termo laicidade tem como base o entendimento de que religido e Estado devem
caminhar separados, logo, poder politico e poder religioso devem se manter apartados. Esse
termo, que surgiu no século XIX na Francga, pressupde a soberania do povo em detrimento da
Igreja. “A laicidade, portanto, ¢ uma questao ética e politica, em que as leis do Estado nao se
baseardo em doutrinas religiosas, mas emanada do coletivo diverso que abarca toda a
sociedade” (CRP/-SP, 2016, p. 29). Retomando o conceito de Paiva, ja citado anteriormente
neste capitulo, “a laicidade é um conceito politico e ndo um conceito cientifico, que proibe a
interferéncia do Estado nas Igrejas e das Igrejas nos Estados”. (PAIVA, 2016. p.135).
Podemos refletir que, ndo sendo um conceito cientifico, mas politico, ndo se insere no campo

da psicologia. No entanto, as fronteiras nesses campos, sao de dificil delimitacéo.

Os(as) autores(as) e pesquisadores(as) abordados(as) nesta pesquisa, quando se
referem a religiosidade, ndo sugerem que o psicélogo exerca a sua prépria religido ou as suas
convicgdes politicas no fazer da Psicologia, mas enfatizam a necessidade de que se prepare
para trabalhar com a singularidade que o(a) paciente representa, entenda e aceite os contetdos
que ele(a) levar para a reflexdo da psicoterapia, respeitando e mantendo o distanciamento
necessario no seu trabalho, de maneira a ndo induzir o usuario a assumir as suas conviccoes
religiosas pessoais. As referéncias da sua historia de vida, bem como a sua formac&o, servirdo
como fatores de sensibilizacdo de si proprio(a), para que, como psicologo(a), seja mais
empatico(a).

Para Avila (2007, p.16), ninguém pode prescindir totalmente de sua posicdo pessoal
em relacdo ao fato religioso. Ancona-Lopez, analisando as quatro atitudes basicas de Wulff
(1997) sobre a importancia da religiosidade no contexto da atuacdo do(a) psicélogo(a) na

clinica e as dificuldades motivadas pela auséncia de referéncias para essa pratica, ressalta
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alguns aspectos, que abordamos aqui. Os(as) psicologos(as) que realizam estudos no campo
da Psicologia e Religido respeitam a exclusdo metodologica da transcendéncia, o que significa
gue ndo negam a existéncia do transcendente, porém, também ndo afirmam a sua existéncia
(ZANGARI; MACHADO, 2015). No entanto, ao analisar as consequéncias de uma
desconstrucdo dos textos produzidos por esses pesquisadores, ficam claros os “pressupostos a
partir dos quais encaram os assuntos religiosos” (ANCONA-LOPEZ, 1999). Também quando
verificamos os conceitos subjetivos resultantes da desconstrucao das “atitudes dos psicoélogos
clinicos, no que diz respeito aos valores religiosos, termina por incidir no posicionamento
religioso do proprio psicologo” (MASSIMI; MAHFOUD, 1999, p. 76 ¢ 77).

Neste ponto, recordamos Japiassu (1975) e seu conceito sobre o mito da neutralidade
cientifica. Para esse autor (1975, p. 9), “ciéncia ¢ um conjunto de conhecimentos puros ou
aplicados, produzidos por métodos rigorosos, comprovados e objetivos, fazendo-nos captar a
realidade de um modo distinto da maneira como a filosofia, a arte, a politica ou a mistica a
percebem”. Prossegue dizendo que “ndo existe definicdo objetiva, nem muito menos neutra

daquilo que € ou ndo a ciéncia” (1975, p.10).
Para esse pesquisador...

...somos levados a crer que o cientista é um individuo cujo saber é inteiramente
racional e objetivo, isento ndo somente das perturbacdes da subjetividade pessoal,
mas também das influéncias sociais. Contudo, se 0 examinarmos em sua atividade
real, em suas condigdes concretas de trabalho, constataremos que a “Razdo”
cientifica nfo é imutavel. Ela muda. E histérica. Suas normas ndo tém garantia
alguma de invariancia. Tampouco foram ditadas por alguma divindade imune ao
tempo e as injungdes da mudanca. Trata-se de normas historicamente condicionadas.
Enguanto tais, evoluem e se alteram. Isso significa que, em matéria de ciéncia, nao
ha objetividade absoluta. (JAPIASSU, 1975, p.10).

Conforme Ribeiro, em seu texto Por uma psicologia inspirada na sabedoria ioruba,
inserido na coletanea Psicologia, laicidade e as relagdes com a religido e a espiritualidade,

[...] é fundamental para o terapeuta, ter explicitadas para si as proprias concepcdes,

para que a sua préatica ndo se divorcie nem das convicgGes tedricas nem de seu corpo

de crengas. [...] Sem perder de vista que as técnicas servem humildemente ao artista,

aos psicoterapeutas convém exercitar sua arte, servindo-nos dos recursos técnicos

disponiveis sem hipervalorizar sua importancia. Lembrando sempre que 0 espago

terapéutico, livre/protegido, ¢ o cadinho em que o metal menos nobre pode
transformar-se em ouro. (CRP-SP, 2016, Vol.2, p. 154).

Em artigo publicado recentemente no Journal of Religion and Health (KGRUP, A.H.;
SONDERBERG, et al 2020), foi anunciada a criagdo do NERSH (Network for Research on
Spirituality and Health), que e um banco internacional de dados sobre atitudes de
profissionais da satde em relacdo a R/E, em doze paises, a saber: Estados Unidos, Alemanha,

Austria, Dinamarca, Arabia Saudita, Brasil, Nova Zelandia, india, Indonésia, Congo, Suica e
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Coreia do Sul. O que motivou a formagdo do NERSH, foi o crescimento cada vez maior do
namero de pesquisas relacionadas aos valores desses(as) profissionais sobre as questdes R/E,
pois em todos os paises do mundo enfrentam desafios semelhantes quando os(as) pacientes

abordam as suas questdes existenciais e espirituais durante a consulta.

Esse banco hospeda respostas de 6.000 profissionais da salde, de 17 pesquisas
separadas e provenientes dos paises acima mencionados, cujas informacGes foram coletadas
por meio do questionario “Religido e Espiritualidade em Medicina, Perspectivas dos Médicos
(RSMPP)” ou pelo “Questionario NERSH”. O processo de construgdo desse banco de dados
foi dividido em 6 etapas: 1. Definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo; 2. Pesquisa de
literatura; 3. Coleta de Dados; 4. Analise de dados para compatibilidade de itens; 5. Selecéo
de itens para o banco de dados; 6. Discussdo dos dados e aplicacdo de regras de
compatibilidade. A pesquisa também apresentou uma visao geral de cinco escalas disponiveis
relacionadas a R/E dos profissionais da saude, incluindo uma descrigdo da confiabilidade e
dimensionalidade da escala.

Como a forma que se envolvem com os relatos dos(as) pacientes varia entre as
culturas, os(as) profissionais enfatizam a necessidade de compartilhamento de pesquisas e
experiéncias no campo R/E, a fim de que possam construir novos conhecimentos sobre a
atuacdo no campo da satde. Relatam que, a doenca grave desafia a compreensdo existencial
dos pacientes e que se os sistemas de saude querem se responsabilizar e tratar a pessoa toda, e
ndo apenas as doencas corporais, o entendimento sobre R/E deve ser discutido entre os(as)
profissionais da saude e também entre os(as) pacientes. Consideram esses temas dificeis de
serem tratados durante uma consulta pela falta de educacéo e treinamento, como também pela

subjetividade com sdo apresentados pelos(as) pacientes.

Os autores ressaltam que “é necessario que os profissionais da saude se envolvam
como pessoa nha relacdo com 0s pacientes e 0s aceitem como individuos existencialmente
iguais, com uma postura madura e perspicaz diante dos relatos fenomenoldgicos que
apresentam. Esse processo exige um grande esforgo pessoal por parte do profissional da saude
¢ ameaga a fachada do ideal de neutralidade no exercicio da sua atuacdo”. (KGRUP, A.H.;
SONDERBERG, 2020). Com base nos dados do NERSH, os pesquisadores acreditam que
esse modelo de relacdo entre os pacientes e profissionais da salde, ainda sejam raros em

grande parte dos sistemas de saude no mundo.

A dificuldade de entendimento da postura adequada nessa relagdo, tem despertado

interesse de pesquisa e, mais do que nunca, estdo sendo publicados artigos sobre o tema. O
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NERSH se constitui, no momento, o maior banco de dados da comunidade cientifica
internacional, sobre como os(as) profissionais da salde tratam a questdo R/E dos(as) e com
os(as) pacientes, o que demonstra que essa dificuldade nédo se restringe a atuacdo dos (as)
psicologos (as), mas se estende entre todos os(as) profissionais da area da saide no mundo
todo. Uma nova compreensao da forma de atuacdo pode gerar uma nova interpretacdo sobre a

ética de atuacdo profissional.

2.3. O PAPEL DA R/E NA SAUDE MENTAL

Desde tempos muito antigos, em varias culturas, vamos encontrar as nogdes de salde e

doenca associadas a questdes R/E.

Tamayo™ (1988), em sua obra El concepto de enfermedad - Su evolucion através de la

historia” — (1988 — Tomo 1)>* nos mostra o seguinte relato...

..um paciente queixa-se de mal-estar generalizado, febre, dor abdominal difusa,
diarreia alternada com constipagdo intestinal, com duas semanas de duragéo.
Atualmente, se 0 paciente for tratado da perspectiva da teoria infecciosa da
enfermidade, o médico pedird um exame de fezes, o qual revelara a presenca de um
parasita redondo e pequeno, com um s6 nlcleo e com a capacidade de engolir
glébulos vermelhos. O diagnostico sera amebiase intestinal, requerendo tratamento
adequado. Quando a parasitose esta generalizada o paciente morre. Ou seja, a ameba
mata! No entanto, se estivéssemos no século XVI, no Império Asteca e em contato
com a teoria magico-religiosa, essa mesma doenca poderia ser diagnosticada como a
ira do deus Tezcatlipoca, provocada por alguma ofensa do enfermo. O tratamento
indicado seria a realizacdo de dancas e sacrificios ao deus. Apds alguns dias, caso o
paciente morresse, 0 motivo da ofensa devia ser muito grande. Ou seja, Tezcatlipoca
mata! (TAMAYO, 1988, p. 15).

Prosseguimos verificando a obra acima mencionada e o autor se refere ao conceito
magico de enfermidade, no qual a doenca é sempre resultado de feiticaria, sem a
intermediacdo de um ser divino ou espiritual, como uma capacidade propria de um mago,
bruxo ou feiticeiro. Cita que essa caracteristica pode ser observada na cultura popular
mexicana que fala de quarenta tipos de feiticeiros ou bruxos que sdo capazes de causar
diversas doencas. Tamayo (1988, p.31) continua dizendo que, a0 mesmo tempo que causavam
transtornos mentais em suas vitimas, eram por elas procurados para recuperar a saude,
mediante pagamentos elevados. llustrando este item, fala sobre enfermidades supostamente

2952

causadas pelo “mal de 0jo™”*, ou seja, pela intencdo negativa de outra pessoa (1988, p. 34), o

*0 Ruy Pérez Tamayo (1924) hoje com 95 anos, mexicano, ¢ médico patologista, imunologista e pesquisador. Foi
Prémio Nacional de Ciéncias e Artes em 1974.

>! Traducdo livre do espanhol pela pesquisadora.

°2 Tamayo aponta que o conceito de enfermidade produzido por feiticaria, inclui o “mal de ojo”, que ¢
amplamente difundido no México e outros paises da América Latina e do mundo. Menciona uma pesquisa
realizada por Kelly, I.; Garcia Manzanedo, H.; Garate de Garcia, C.: Santiago, Tuxtla, Veracruz y cultura y
salud. Edicion mimeogréafica, México, 1956, 160 pp.
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que associamos ao conceito popular brasileiro de “mau-olhado”, “olho gordo” ou
“quebranto”, ainda muito comum no nosso pais. Quebranto “¢ um suposto estado morbido
produzido pelo mau-olhado de certas pessoas, nas criangas, nos animais, nas plantas e até nos
alimentos. (Melhoramentos — Dicionario da Lingua Portuguesa, 1988, p. 850). Ainda hoje, se
observarmos os bebés, vamos perceber que alguns carregam um fiapo de |4 ou linha na testa e
quando se pergunta 0 motivo a mae, ou responsavel, responde que a criangca nao esta bem por

causa de quebranto.

Vale lembrar que na medicina grega, que introduziu o pensamento racional no mundo
primitivo no século IV AC, os médicos eram considerados magos e Visionarios e tratavam 0s
enfermos por meio de ritos e encantamentos. Em seguida, Tamayo (1988, p. 36) fala do
conceito religioso de enfermidade, sobre o qual vamos encontrar muitos relatos na Biblia, por
exemplo, no éxodo dos hebreus na saida do Egito, liderados por Moisés, quando o Mar

Vermelho se abre para que passem:

E disse: Se ouvires atento a voz do SENHOR teu Deus, e fizeres o que é reto diante
dos seus olhos, e deres ouvido aos seus mandamentos, e guardares todos 0s seus
estatutos, nenhuma enfermidade vird sobre ti, das que enviei aos egipcios; pois eu
sou 0 Senhor que te sara. (BIBLIA, EXODO, 15:26).

Portanto, é Deus quem define a doenca e a satde de acordo com a sua vontade divina.
O Novo Testamento também é rico de exemplos de cura realizadas por Jesus. Atualmente,
vemos uma busca muito grande de curas espirituais: os evangélicos, principalmente o0s
pentecostais, falam de curas em suas igrejas e em programas de televisdo, milhares de pessoas
procuram médiuns espiritas para resolverem problemas de salde, as igrejas catdlicas recebem
oferendas de roupas ou objetos de parafina que reproduzem o 6rgdo que foi curado.
Umbandistas e candomblecistas também realizam oferendas aos orix&s e as entidades,

pedindo ndo soO protecdo, mas principalmente salde.

Em Ciéncia e Salde com a Chave das Escrituras, Mary Baker Eddy®, fundadora e
lider da Christian Science, oferece um modelo de relacdo espiritual com o Cristo, onde a cura
é o principal objetivo, a qual ocorre por intermédio da correcdo do pensamento, com base nas

Escrituras Sagradas >*:

5 Mary Baker Eddy (1821-1910) foi a criadora da Ciéncia Cristd em 1866. Autora do livro-texto deste
movimento religioso, intitulado Ciéncia e Saide com a Chave das Escrituras, fundou A Primeira Igreja de Cristo,
Cientista, em Boston, Estados Unidos. Criou e foi a presidente da Faculdade de Metafisica de Massachusetts,
USA. De acordo com a norma estabelecida pela Sra. Eddy, o texto original inglés sempre aparece nas paginas
que confrontam a tradugo dos seus escritos. E uma religido com adeptos em varios lugares do mundo.

> Em seu livro-texto, como ¢é tratado, ha um capitulo inteiro “A Ciéncia Cristd contra o Espiritismo”, porém, em
nenhum momento a autora se refere a Allan Kardec ou a textos da doutrina espirita.
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A causa de toda suposta moléstia é mental, um medo mortal, uma crenca errada ou
convicgdo de haver necessidade de méa salde e de esta ter poder; é também um medo
de que a Mente seja incapaz de defender a vida do homem e incompetente para
governa-la. (EDDY, 1982, p. 377).

Retomando a pesquisa de Tamayo, este ainda se refere a ideia, presente em certas
comunidades, de introducdo de um objeto no corpo, que pode ser uma pedrinha, um pequeno
inseto, um pedaco de 0sso, etc., que € a causa da doenca, por ser portador de um espirito
maligno, ainda dentro do conceito magico de enfermidade. O pesquisador menciona o estudo
feito com os indios Yagu, do Peru, cujos curandeiros, depois de praticarem rituais neles
préprios, acreditam lancar dardos invisiveis e capazes de provocar doencas. Esse conceito de
doenca se aplica a dores agudas e dolorosas, como ciatica, gota, pleurisia e dores lombares. O
autor nos lembra, ainda, que na Alemanha, a dor lombar de instalacéo repentina, depois de um
esfor¢o fisico maior, ¢ popularmente conhecida como “tiro de bruxa” e no Pais de Gales,

esses mesmos sintomas sdo denominados “tiro de elfo”. (1988, p.44)

Para tratar do conceito de introducdo de um espirito no corpo, vamos transcrever um
episddio que aconteceu no Convento das Ursulinas, ligadas ao Cardeal Richelieu, no periodo
de 1629 a 1637, na Franca. As freiras caiam em transe, falavam linguas estranhas e
obscenidades. As pessoas mais simples, sem estudo, que trabalhavam no convento, nessas
ocasifes falavam latim perfeitamente. Foi chamado um padre para realizar o exorcismo, que
obteve um documento alegadamente assinado pelo “demdnio”, até hoje arquivado na
Biblioteca Nacional de Paris. O dito demonio, apesar de ter assinado esse contrato, ndo
cumpriu o compromisso e ndo foi embora, 0 que exigiu mais tratamentos e acordos
(TAMAYO, 1988, p. 48).

Podemos refletir sobre os processos de exorcismo, tanto da Igreja Catélica, como
aqueles que sdo praticados pelos evangélicos e do que é chamado de tratamento de
desobsessdo pelos espiritas, se ndo seria o entendimento atual do conceito de introducdo de
um espirito no corpo, como descreve Tamayo (1988, p. 48).

Dessa maneira, depois dos exemplos citados, fica um questionamento: o que é salde

55
l.

ou doenca? Em Influéncias da Religido sobre a Saude Mental, Lotufo Neto et al. > referem

que:

Normal, de uma maneira geral, é aquilo que esta de acordo com determinadas
normas, regras ou padrbes. Esse acordo ndo significa identidade absoluta. Se, com

> Francisco Lotufo Neto, psiquiatra e psicélogo, é professor associado do Depto. de Psiquiatria da FMUSP.
Zenon Lotufo Jr, pastor presbiteriano independente e analista transacional, doutor pelo PEPG em Ciéncia da
Religido — PUC-SP.
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relacdo a pecas de maquinaria e outros objetos inanimados, pode-se exigir que sejam
rigorosamente iguais para que satisfacam os padrdes de qualidade, 0 mesmo ndo se
d& com criaturas mais complexas como sdo os seres vivos. Os padrles, neste caso,
sdo elasticos, dando margem a certa diversidade, o que é particularmente verdadeiro
com relagdo ao homem. (2009, p. 23, 24).

Segundo a OMS - Organizacdo Mundial de Saude, ndo existe uma definicdo oficial do
que seja saude mental, pois esta depende de fatores como diferencas culturais e julgamentos
subjetivos, além de outros aspectos, como fatores genéticos e diferencas individuais. No
entanto, o termo salde mental é utilizado para avaliar a qualidade de vida de uma pessoa,
levando em conta aspectos emocionais e cognitivos, sua visdo de mundo e o equilibrio entre a

demanda de suas atividades e a capacidade de lidar com a frustragdo de seus objetivos®®.

Assim sendo, a OMS se refere ao conceito de saide como “um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

Recorremos ao folheto preparado pela Associacdo Nacional para a Salde Mental,
norte-americana, e largamente distribuido, conforme Lotufo et al., intitulado Saude Mental é:

1, 2, 3, que ressalta as caracteristicas de uma pessoa mentalmente saudavel, conforme segue:

1 — Vivem satisfeitas consigo mesmas, sentem-se bem com relacdo as demais
pessoas e podem fazer frente as exigéncias da vida: Nao se deixam dominar por suas
emocdes — seus temores, ira, amor, ciimes, sentimento de culpa ou preocupacdes.
Podem suportar as desilusdes e os contratempos da vida sem se deixarem afetar
demasiadamente. Adotam uma atitude tolerante e benigna, tanto com relacao a eles
mesmos quanto com relacdo aos demais; podem rir-se deles mesmos. N&o
consideram suas capacidades nem melhores nem piores de que realmente sao.
Sabem reconhecer seus defeitos. Tem amor-proprio e sentem-se com disposi¢do para
enfrentar as multiplas situagdes que se lhes deparam. Sabem desfrutar dos pequenos
prazeres do viver diario.

2 — Sentem-se bem com relacdo as demais pessoas: Sabem ter amor e consideracao
para com os demais e seus interesses. Mantém relacGes pessoais agradaveis e
duradouras. Apreciam as demais pessoas e nelas confiam, e estdo seguras de que 0s
outros apreciardo e retribuirdo a confianca. Respeitam as muitas diferencas que
encontram nas outras pessoas. Ndo pretendem impor-se aos demais nem permitem
que os demais se lhes imponham. Sentem-se parte do grupo ao qual pertencem. Tem
senso de responsabilidade para com seus vizinhos e companheiros.

3 — Podem fazer frente as exigéncias da vida: Procuram resolver os problemas a
medida que estes se apresentem. Aceitam suas responsabilidades. Modificam seu
meio ambiente quando possivel; adaptam-se a ele quando necessario. Fazem planos
com antecipacdo, mas ndo temem o futuro. Aceitam com prazer novas experiéncias
e novas ideias. Aproveitam suas habilidades naturais. Tém aspirac@es que podem ser
realizadas; estabelecem para si mesmos metas realistas. Sabem pensar por si
mesmos e tomar suas proprias decisdes. Fazem sempre o melhor que podem e
experimentam satisfagdo com suas realizagdes.” (In: LOTUFO et al., 2009, p .29).

Conforme esse folheto, “As pessoas mentalmente saudaveis sdo bons amigos, bons

trabalhadores, bons pais, bons companheiros, bons cidadaos” (LOTUFO et. al., 2009, p. 29).

% Secretaria de Saude do Parana. Disponivel
em:<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1059>. Acessado em 26/02/2020.
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Todavia, como vimos anteriormente, a dificuldade em encontrar defini¢cGes € grande, pois esse
conceito € muito subjetivo, podendo levar a varias interpretagdes. O que é ser bom ou ser
mau? Como as caracteristicas de personalidade de cada pessoa ¢ interpretada pelo “outro”,
guando muda a sociedade em que vive, ou a cultura, mais especificamente? A definicdo de
normal ou anormal é complexa, podendo variar conforme as épocas da histéria da

humanidade, em culturas e também em ideologias.

Contudo, os conceitos sobre saiude mental definidos pela OMS ndo satisfazem a
todos(as) os profissionais dessa area e muitos se referem de forma depreciativa ao que
consideram “critério de vaca satisfeita”. Questionam se ¢ possivel considerar saudaveis
mentalmente pessoas que se “acomodam satisfatoriamente ao ambiente em que vivem,
aceitando suas normas e padrdes” (LOTUFO et. al., 2009, p. 31). Essa critica levanta um
ponto de reflexdo sobre o conformismo ou acomodacéo passiva em contraponto ao conceito
de saude mental, conforme os critérios da OMS, que ndo significam, necessariamente, ser

saudavel mentalmente.

De acordo com a Secretaria da Saude do Estado do Parana, e conforme os parametros

da OMS, os seguintes aspectos foram identificados como critérios de satde mental:

Atitudes positivas em relacdo a si préprio;
Crescimento, desenvolvimento e autorrealizacéo;
Integracdo e resposta emocional
Autonomia e autodeterminacéo
Percepcéo apurada da realidade
Dominio ambiental e competéncia socia

ocouakrwbhE

1%,

Para Lotufo et al, “Os comportamentos andmalos advindo de perturbacGes organicas
devem ser, evidentemente, colocados em grupos a parte, quando se consideram as causas de
anormalidade; nesse caso ndo cabe discutir sobre como conceitua-lo”. (LOTUFO et al., 20009,
p .25).

De acordo com Lomax I, Karff e McKenny (2002), a Universidade de EI-Azhav, no
Egito, uma das mais antigas do mundo, sempre integrou salde e espiritualidade,
principalmente, na disciplina de Enfermagem que sempre enfatizou a importancia da
dimensao espiritual no exercicio dessa profissdo. Porém, com o crescimento do entendimento
de que a pratica da medicina requer bases cientificas, o papel da espiritualidade no processo

de cura diminuiu substancialmente, inclusive nessa universidade. Gradativamente, o conceito

>’ Secretaria de Saude do Parana. Disponivel
em:<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1059>. Acessado em 26/02/2020.
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de medicina como “vocagdo sagrada” foi sendo retirado da maioria das faculdades de

medicina.

Esses autores acreditam que a integracdo entre religido e psicoterapia pode ser
problematica e requer respeito aos limites de cada campo, porém, a integracdo da R/E na
psicoterapia € uma necessidade terapéutica e um dever ético. Enfatizam, ainda, a importancia
de distinguir o que é informar e o que é recomendar, ressaltando que informar faz parte do
trabalho do(a) psicoterapeuta. Portanto, informar € obrigacdo diante de consequéncias de
praticas prejudiciais e potencialmente perigosas, incluindo as religiosas, porém, preservando a
autonomia do(a) paciente. (LOMAX II; KARFF E MCKENNY, 2002, p. 551).

No campo da Psicologia, podemos dizer que esta é a Unica area que ndo respeita a sua
etimologia. A ecologia estuda as relacdes dos seres vivos entre si ou com 0 meio organico ou
inorganico, geografia é o estudo da terra, fonoaudiologia é a ciéncia que estuda a fonacgéo e a
audicdo, da mesma maneira que biologia € o estudo da vida; no entanto, a psicologia mantém
0 nome, mas perdeu a alma (PRIESTER; KHALILI; LUVATHINGAL, 2009).

Existem evidéncias empiricas suficientes, de acordo com Shafranske e Cummings
(2013), numa revisdo de literatura sobre crencas, afiliagbes e praticas de R/E,
intencionalmente limitada aos psicélogos, que nos levam a crer que R/E pode afetar a satde e
0 bem-estar de forma significativa. A inclusdo da R/E na abordagem psicoldgica pode ser
benéfica para os(as) pacientes que consideram importante esse aspecto na sua vida. A
sensibilidade do psicélogo clinico e a sua capacidade de trabalhar e acolher a R/S do(a)
cliente, podem ter influéncia na formacdo do vinculo terapéutico, que é muito importante no
seu processo de mudanca objetiva na psicoterapia. O aspecto ético de respeitar e integrar uma
perspectiva multicultural na psicoterapia (American Psychological Association, 2010),
compreende também a inclusdo da R/E do(a) cliente. (SHAFRANSKE; CUMMINGS, 2013,
p. 23).

Entendemos que saide mental & um conceito maior que a auséncia de transtornos
mentais, 0 que nos remete a continuar trabalhando essa questdo: o que € saude mental? Para
Lotufo et al (2009, p. 31) é importante observar a vulnerabilidade de certas pessoas ao
desequilibrio mental, que podem viver sem nenhum distarbio se encontrarem um ambiente
favoravel aos seus modos de vida, crencas e atitudes. De outra forma, aqueles(as) que nao sdo
vulnerdveis e que se apresentam estaveis no campo psicologico, se submetidos a fortes

pressdes ou condi¢bes emocionalmente improprias, podem sofrer graves disturbios.
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Conforme Moreira et al., (2006), as préticas religiosas s&o muito Gteis no sentido de
manter a salde e prevenir doencas mentais, pois ajudam a lidar com a ansiedade, frustracéo,
medo, sentimento de inferioridade, isolamento, entre outras dificuldades. A meditacdo tem
sido a pratica religiosa mais estudada e hoje € empregada por psicélogos(as) e psiquiatras sem
implicagdes religiosas, como uma técnica de concentragcdo com VAarios objetivos terapéuticos,
a exemplo da meditacdo mindfulness, que consiste em uma série de procedimentos visando
tornar o individuo mais consciente de si, do seu corpo e de Seus processos mentais
(MOREIRA et. al., 2006, p. 247).

Para Lotufo, (1997°®), “o desdém pela religido ndo tem base, conforme demonstram
estudos mais recentes, que ndo mostram associacdo de psicopatologia e religiosidade na
populacdo de ndo pacientes; pelo contrario, a associacdo é entre salide mental e religiosidade,
maior felicidade [...] no trabalho e vida em geral” (LOTUFO, 1997, p. 87). Em que pesem as
fortes evidéncias dos beneficios da R/E para a salde mental, existem também indicios de
aspectos negativos da R/E no bem-estar psicolégico de pessoas diante de préaticas e crengas
espirituais (EXLINE; ROSE, 2005; EXLINE; YALI; LOBEL, 1999; PARGAMENT;
MURRAY-SWANK, MAGYAR & ANO, 2005) tais como escrupulosidade e religiosidade
exacerbada, que podem caracterizar transtornos obsessivos-compulsivos e psicéticos
(BREWETON, 1994; GREENBERG; WITZTUM e PISANTE, 1987).

Os pesquisadores Menezes Junior e Moreira-Almeida (2009) elaboraram um resumo
contendo os principais sintomas que estabelecem diferencas entre uma experiéncia R/E e um
transtorno mental. Esclarecem que “a ordem de colocacdo desses critérios deve-se a uma
concordancia decrescente dos autores em relacdo a eles, tal como apresentados neste estudo”
e orientam que os critérios mencionados devem ser analisados em conjunto. Dada a
importancia dessa pesquisa, principalmente, em funcdo da presente tese buscar oferecer
referéncias para o trabalho clinico de psic6logos, transcrevemos os dados que constam na
discussdo do artigo O diagndstico diferencial entre experiéncias espirituais e transtornos
mentais de conteudo religioso (MENEZES JUNIOR; MOREIRA-ALMEIDA, 2009, p. 80).
Esclarecemos que ndo estamos apresentando a descricdo completa dos itens. Para esse
objetivo, o artigo completo devera ser buscado conforme registro apresentado nas Referéncias

Bibliograficas desta tese.

| - Auséncia de sofrimento psicolégico

*8 Essa pesquisa Psiquiatria e religido — a prevaléncia de transtornos mentais entre ministros religiosos, foi a tese
de livre-docéncia de Francisco Lotufo Neto.
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O sofrimento esta relacionado a doenga. Deve-se lembrar, entretanto, que os estagios
iniciais de uma experiéncia religiosa ou espiritual podem vir acompanhados de
grande sofrimento pessoal que poderdo ser superados a medida que o individuo
avancgar na compreensado e no controle da sua experiéncia.

Il - Auséncia de prejuizos sociais e ocupacionais

A salde psicolégica implica um ego estruturado gerenciando adequadamente as
relacBes sociais, familiares, afetivas e atividades ocupacionais. Lukoff et al., (1995)
entretanto, comentam como individuos que tiveram uma experiéncia mistica podem
se sentir temporariamente desajustados em relagdo a sua vida cotidiana, enquanto
ndo conseguirem compreendé-la e retoma-la.

I11 - A experiéncia tem duracdo curta e ocorre episodicamente

A experiéncia espiritual ndo patologica € um acréscimo as possibilidades vivenciais
do individuo, ndo se interpondo as demais experiéncias cotidianas da consciéncia.
Assim, espera-se que a pessoa saudavel passe por uma vivéncia incomum e logo
retome seu estado habitual de consciéncia e suas atividades cotidianas. Existem
casos, entretanto, de médiuns treinados que sustentam experiéncias espirituais por
mais tempo sem comprometimento de sua satde mental (LUKOFF ET AL, 1995).
IV - Existe uma atitude critica sobre a realidade objetiva da experiéncia

A consciéncia saudavel, surpreendida pela experiéncia espiritual ou religiosa,
precisara refletir sobre o sentido dessa experiéncia para si mesmo e para sua vida.
Enquanto o individuo ndo desenvolver uma nova compreensdo sobre a experiéncia
que esteja vivendo, ele precisara colocar sob suspeita essa nova experiéncia, até que
ela possa ser compreendida. Enquanto isso, ele poderd ndo conseguir avaliar
adequadamente o que lhe sucedeu, como ocorre, por exemplo, nas experiéncias
misticas, como mostraram Lukoff et al.

V - Existe compatibilidade da experiéncia com algum grupo cultural ou religioso

A compatibilidade da experiéncia com as crencas e 0s comportamentos proprios de
um grupo cultural de referéncia sugere o ajustamento social daquele que vive a
experiéncia com as praticas de um grupo, conferindo legitimidade a essa vivéncia.
Entretanto, a EQM (Greyson, 1997) e a mediunidade (Lukoff et al), podem
surpreender individuos, seus familiares, bem como os grupos religiosos em que eles
estejam inseridos, sem que alguém tenha qualquer compreensdo sobre o que tenha
ocorrido.

VI - Auséncia de comorbidades

Sims (1988) apontou que a psicopatologia relacionada a uma experiéncia espiritual
pode ser observada tanto no comportamento do individuo quanto na sua experiéncia
subjetiva, manifesta-se em todas as suas areas de vida e comp8e um histérico de
vida compativel com o historico de um transtorno mental, em nada lembrando uma
experiéncia espiritual. Quanto mais evidenciada estiver a patologia, mais
probabilidades teremos de estar diante de um transtorno mental.

VII - A experiéncia é controlada

Cabe a um ego vigilante controlar suas vivéncias habituais e garantir um bom
desempenho pessoal e social. Caberd a ele, da mesma forma, controlar as
experiéncias espirituais e religiosas, de modo a ndo prejudicar suas vivéncias
habituais. Formas orientais de meditacdo, por exemplo, tendem a atrair individuos
com transtorno de personalidade borderline e narcisista, que tém uma fragil
integragdo psicoldgica, podendo gerar nesses individuos falsas experiéncias de
iluminacdo, repletas de visdes aterradoras (LUKOFF et. al., 1995)

VIII - A experiéncia gera crescimento pessoal

A experiéncia espiritual gera significados enriquecedores para a vida pessoal, social
e profissional de um individuo. J& a experiéncia patolégica, mal estruturada e mal
estruturada desde o principio ampliard o desequilibrio do individuo ao longo do
tempo, resultando em deterioracdo geral da sua qualidade de vida (SIMS, 1988).

IX - A experiéncia é voltada para 0s outros

A experiéncia voltada para os outros guarda um sentido e um objetivo social,
proprios de alguém socialmente ajustado. Ja a experiéncia egocentrada tende a ser
isolacionista e pode, muito facilmente, levar o individuo a enredar-se nos meandros
de um pensamento delirante sem que ele préprio possa se dar conta da extensdo do
seu desvio da normalidade.
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Em funcdo da investigacdo que fazemos nesta tese no contexto da ABRAPE,
consideramos relevante abordarmos neste topico a visdo que o espiritismo kardecista tem a

respeito de doencas mentais:

Segundo essa doutrina, a doenca é um resultado do desequilibrio entre
corpo/mente/espirito. No caso especifico dos deficientes mentais, o espiritismo
afirma existirem causas espirituais para o sofrimento. (LEAO, 2004, p. 24).

Continuamos com o psiquiatra Frederico Camelo Ledo:

No Brasil, o espiritismo aceita, estimula e valoriza experiéncias dissociativas, tais
como: incorporacdo espirituais e experiéncias fora do corpo. Existem varias
instituices filantropicas para tratamento de transtornos mentais que visam associar
praticas médicas e religiosas. [...]

As atividades referentes & mediunidade® de cura sdo aceitas e estimuladas, porém
devem ser realizadas de acordo com preceitos da doutrina espirita. Entre as
consideracbes basicas estdo: gratuidade dos servigos, vinculagdo a um centro
espirita, humildade na postura dos mediuns e estudo constante do evangelho.
(LEAO, 2004, p. 26).

Com relacdo a mediunidade, Kardec menciona a obsessao como uma dificuldade a ser
enfrentada na pratica do Espiritismo, segundo o qual, “obsessdo ¢ o dominio que alguns

Espiritos podem adquirir sobre certas pessoas” (KARDEC, 1982, p.

274). Quando se refere a esse dominio, o entendimento é de que sdo entidades ainda
desprovidas de evolucdo e, dessa maneira, consideradas inferiores. Entdo, séo inferiores no
sentido da evolugdo espiritual. Desconhecem a responsabilidade diante de fatos ocorridos em
existéncias anteriores, conforme acreditam os espiritas, e atribuidos a outras entidades,
estabelecendo um relacionamento de perseguicdo e vinganca com a pessoa reencarnada, que
julgam culpada pelo seu desgosto. O motivo para que ocorram tais situacdes € que uma
relacdo que néo foi resolvida de maneira adequada no passado, sem deixar pendéncias, pode
gerar uma culpa inconsciente e, em consequéncia, estabelecer uma faixa de sintonia entre o
agressor e a vitima. Para os(as) espiritas, esse reencontro € importante, no sentido de oferecer
a possibilidade de reparacdo da situacdo e o equilibrio emocional necessario para que sigam,

cada qual, no seu processo de crescimento espiritual. (ZILLI, 2011, p. 130).

E interessante verificarmos como essa relagdo se processa, uma Vez que gera uma
alteracdo nos estados emocionais da vitima, podendo promover uma mudanga nos Seus
habitos e em suas percepcOes. Os(as) espiritas costumam buscar tratamento espiritual em
centros espiritas, que constam, habitualmente, de uma entrevista com um(a) colaborador(a)

desse tipo de instituicdo, treinado(a) para esse atendimento. Em seguida, se for considerado

> Mediunidade: Toda pessoa que sente a influéncia dos Espiritos, em qualquer grau de intensidade, é médium.
Essa faculdade é inerente a0 homem. Por isso mesmo ndo constitui privilégio e sdo raras as pessoas que nao a
possuem pelo menos em estado rudimentar. (KARDEC, 1982, p. 176).
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necessario, a pessoa pode ser orientada a ouvir palestras oferecidas pelo centro espirita,
sempre com objetivo de acolher, confortar e esclarecer minimamente, nesse primeiro
momento, o0 entendimento que os(as) espiritas tém a respeito de tais sofrimentos.
Simultaneamente, o(a) assistido(a), como sédo denominadas as pessoas que buscam tratamento
espiritual, recebem passes espirituais. S&o varios os tipos de passes que sdo oferecidos
conforme a necessidade detectada na entrevista. N&o € necessario ser espirita para receber o
tratamento e ndo ha cobranca de nenhuma espécie. Dessa forma, os(as) espiritas enfatizam a
importancia do equilibrio mental e emocional para que ndo haja a sintonia que permite tal

assédio.

O Espiritismo e a Psicologia/Psiquiatria estabelecem uma historia de muitos anos, a
qgual nem sempre foi encarada positivamente. Segundo os pesquisadores Maraldi & Zangari
(2016):

A mediunidade pode ser definida, basicamente, como a suposta acdo (ou
comunicacdo) de um pretendido agente espiritual no mundo material, pela
intermediacdo de um individuo comumente designado médium. [...] Nesse processo,
a Psiquiatria e a Psicologia foram instadas a se posicionar com relagdo as praticas
medilnicas, tendo assumido, de inicio, uma postura predominantemente
patologizante e intrapsiquica, a qual veio a ser contestada pelas evidéncias
cientificas em favor de uma perspectiva psicossocial. (CRP-SP, Vol. 2, 2016, p. 48).

Os pesquisadores supracitados também enfatizam que é necessario “diferenciar, assim,
a ‘dissociacdo tendencial’, isto ¢, a propensdo individual a experiéncias de base dissociativa,
da ‘dissociagdo contextual’, que se refere a experiéncias dissociativas circunscritas aos
contextos religiosos e a estimulos e expectativas presentes nesses rituais”. (CRP-SP, Vol. 2,

2016, p. 49).

Em estudo com o objetivo de “contribuir para a validade da Classificacdo
Internacional de Doencas-11* edicdo no diagndstico diferencial entre experiéncias
espirituais/andbmalas e transtornos mentais revisando artigos de pesquisa sobre o tema em
psiquiatria e psicologia envolvendo populagfes latino-americanas e/ou produzidos por
pesquisadores latino-americanos”, Moreira-Almeida e Cardefia (2011), observaram que existe
um grande niimero de estudos que mostram “a alta prevaléncia de experiéncias psicdticas,
dissociativas ou incomuns na populacdo geral, embora a maioria dos individuos que
vivenciam tais experiéncias ndo sofra de transtornos psicoticos ou dissociativos’.

(MOREIRA-ALMEIDA; CARDENA, 2011, p. 21)

Se levarmos em conta 0os médiuns das instituicdes espiritas, vamos encontra-los dentro

de um equilibrio emocional relativo. Levam uma vida normal, com emprego, familia e vida
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social. No entanto, acreditam que ouvem vozes que ninguém mais escuta e atribuem seus
escritos a entidades espirituais e também que quando falam em determinado contexto
religioso, as vozes sdo suas, mas o conteddo do que falam, ndo séo seus. Vamos lembrar que
as pessoas buscam orientacdes e tratamentos em centros espiritas, acreditando também que

receberdo ajuda de entidades espirituais que se manifestam nos médiuns.

Continuando com Moreira-Almeida & Cardefia (2011), verificamos que outro campo
que se destaca em psiquiatria € justamente o tema deste item que estamos trabalhando, ou
seja, espiritualidade e saude mental. Para esses pesquisadores, um tema que foi pouco
explorado é o que se refere as experiéncias espirituais. No entanto, alerta sobre a necessidade
de maior aprofundamento nesses estudos, pois “experiéncias espirituais podem ser
confundidas com episodios psicoticos”, uma vez que as caracteristicas de um, confundem-se

com os sintomas de outro. (MOREIRA-ALMEIDA; CARDENA, 2011, p. 22).

Por essa dificuldade diagnostica, o Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais, na
sua 42, Edicdo (DSM-IV), introduziu uma nova categoria chamada Problemas Religiosos ou
Espirituais, com o objetivo de criar uma ferramenta de avaliacdo de experiéncias religiosas e
espirituais numa avaliacdo psiquiatrica, porém, sem considerd-las psicopatoldgicas a
principio.

Conforme Aradjo e Lotufo Neto (2014), o DSM-5 foi oficialmente publicado em 18 de
maio de 2013, sendo essa a edicdo que esta sendo utilizada neste momento. A quinta edicéo

manteve a categoria de Problemas Religiosos e Espirituais.

[DSM-5] é a mais nova edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana. A publicacdo é o resultado de um
processo de doze anos de estudos, revisdes e pesquisas de campo realizados por
centenas de profissionais divididos em diferentes grupos de trabalho. O objetivo
final foi o de garantir que a nova classificagdo, com a inclusdo, reformulacdo e
exclusdo de diagnosticos, fornecesse uma fonte segura e cientificamente embasada
para aplicacdo em pesquisa e na pratica clinica. (ARAUJO; LOTUFO, 2014).

Para Lukoff, Lu e Turner (1992), problemas religiosos sdo conflitos relacionados a
perda ou questionamentos com relagdo a fé e ao conjunto de principios que norteiam uma
doutrina. Esses pesquisadores consideram como “problemas espirituais, conflitos envolvendo
a relacdo com questdes transcendentais ou derivados de praticas espirituais”. Citam como
exemplo de problemas espirituais, incomodos relacionados a experiéncias misticas
provocadas pela meditagdo, situacfes de emergéncia espiritual, bem como experiéncias de
quase morte (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011, p. 22).
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Dessa forma, problemas espirituais sdo aqueles que provocam mal-estar, incomodo e
desconforto. E muito comum que pessoas com problemas espirituais recorram a religiosos em

busca de uma solucao.

Com relagdo a emergéncia espiritual, conforme Maraldi & Martins (2016), “esse
conceito foi desenvolvido por Grof e Grof (1995) no intuito de designar episédios de
transformacéo da personalidade que caracterizariam os processos evolutivo e espiritual. [...] A
nocdo de emergéncia espiritual tem por base o conhecimento proveniente de diversas
tradicbes misticas acerca do que seria o desenvolvimento humano, e muitas vezes €
empregada por psicologos transpessoais para a compreensdo de processos considerados
patoldgicos pela Psiquiatria e pela Psicologia, tendo assim, implicacfes para o diagndstico
diferencial”. (CRP-SP, 2016, p. 203).

2.4. A IMPORTANCIA DA R/E DO PACIENTE

Embora as abordagens sobre a importancia da R/E do paciente e da R/E do psicdlogo
se mesclem, vamos tentar conceituar os dois campos separadamente. Porém, é muito dificil

abordar um dos lados, sem mencionar o outro.

Conforme artigo de Best, Butow & Olver (2015), numa reviséo de literatura realizada
em dez bancos de dados até janeiro de 2015, foram encontradas informacGes sobre a
discussdao de R/E em consultas psiquiatricas. A sintese de 54 estudos, abrangendo 12.327
pacientes, apontou que a grande maioria dos pacientes considerava apropriado que o médico

fizesse questionamentos sobre a sua R/E.

A pesquisa concluiu que, embora os pacientes demonstrassem muito interesse em
abordar questBes sobre espiritualidade e religiosidade na consulta médica, também gostariam
gue o médico iniciasse a abordagem do tema R/E. Essa discussdo poderia facilitar o nivel de
entendimento entre profissional-paciente, aumentando o grau de confianca, possibilitando-lhe
lidar melhor com a doencga. Gostariam de receber um cuidado mais holistico, mais integral,

bem como ter um relacionamento mais proximo com seu médico.

Essa pesquisa sugere que os medicos deveriam fazer um esfor¢o para identificar quais
pacientes manifestam um real interesse em discutir e integrar R/E nas consultas. Os pacientes
ndo tém uma expectativa de receber conforto religioso por parte do médico, mas de empatia,
respeito pelos seus valores, bem como de seus conceitos religiosos. Os temas de orientacéo
religiosa, deveriam ser encaminhados aos seus capeldes. No entanto, ndo poder discutir R/E
na consulta médica poderia ser decepcionante (BEST; BUTOW; OLVER, 2015),
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De acordo com Simon Dein, em seu artigo Working with patients with religious beliefs
(2004), frequentemente os profissionais da salude mental enxergam a religido como

ultrapassada, causa de dependéncia e falta de racionalidade.

Ele acredita que esse entendimento € decorrente da visdo que Freud tinha sobre esse
tema, classificando religido como uma neurose obsessiva universal. Apontando um
antagonismo em relagéo a religido, Dein coloca alguns aspectos sobre a maneira como 0s
psiquiatras avaliam a questdo religiosa: “primitiva, indutora de culpa, uma forma de
dependéncia, irracional e sem base empirica”. (2004, p. 287). Dein menciona uma pesquisa de
Kroll e Sheehan (1981) e outra, realizada por Neeleman e Lewis (1994), que apontam uma
lacuna de religiosidade nos psiquiatras, ou seja, 0s psiquiatras com frequéncia s&o menos
religiosos que os seus pacientes. Uma pesquisa Gallup (1985) encontrou que um terco da
populacdo dos Estados Unidos declarava que a religido era o fator mais importante de suas
vidas. Outro terco da populagdo declarou que a religido era muito importante para eles.
(Gallup, 1986). Dein refere-se a pesquisa de Keating & Fretz (1990) que mostra evidéncias de
que individuos religiosos ficam mais satisfeitos com um clinico religioso do que com um néo
religioso. (DEIN, 2004, p.287).

Um aspecto apontado por Dein é de que os pacientes consideram uma falha dos
médicos quando estes ndo entendem as suas crengas religiosas e, por vezes, sentem-se
ridicularizados por eles. Isso faz com que médicos com esse comportamento percam a
credibilidade diante esses pacientes. Para vencer essa resisténcia, sugere que o psiquiatra faca
perguntas da cultura ou da prépria religido e cita como exemplo, no caso de judeus
ultraortodoxos, especificamente Hasidim, que pouco se relacionam com o mundo secular.
Podem ndo estar atualizados sobre questfes do cotidiano, mas estdo aptos a responder

questdes relacionadas a sua religido ou ao livro sagrado. (DEIN, 2004, p. 288).

Esse pesquisador cita o caso de um psiquiatra que atendeu uma mulher de 60 anos, que
tinha um cancer de mama, com indicacédo de cirurgia. No entanto, a mulher que era devota da
Christian Science, apesar de muitas tentativas do médico, recusou a cirurgia argumentando
gue Deus iria salva-la. Essa religido, como ja vimos neste mesmo capitulo, evita os recursos
da medicina convencional, colocando a sua fé na cura divina, através de um processo
considerado de correcdo do pensamento, com base nas Escrituras Sagradas. Ela ndo estava
deprimida e, tampouco, em surto psicotico e 0 médico a considerou consciente e em

condigdes de tomar essa decisdo. (DEIN, 2004, p. 288).
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Consideramos importante ressaltar que pode ser dificil distinguir uma crenca religiosa
de desordens psicoticas, sendo necessario conhecimento profissional de quadros de transtorno
mental e também do discurso religioso bem estruturado ou ndo. Mais pesquisas Sao

necessarias para oferecer recursos adequados a um diagndstico diferencial.

Uma pesquisa conduzida por Koenig et al. (1998), mostra um aspecto positivo do
impacto da R/S no decorrer de transtornos depressivos. A motivacao religiosa intrinseca, ja
descrita no item anterior deste capitulo foi associada a uma remissao mais rapida da depresséo
em um tempo médio de observacdo de 46 semanas, em adultos idosos hospitalizados em
funcdo de doengas médicas. Entendemos que a religiosidade genuina, ou a fé, foi um fator

importante no processo de cura ou de remissdo de sintomas apontados nesse estudo.

Conforme Vieten et al. (2013), pesquisas realizadas nos Estados Unidos pela Gallup,
de 1992 até 2012, mostram que 55-59% dos americanos dizem que religido é algo muito
importante em suas vidas. Outros 24-29% dizem que religido é bastante importante em suas
vidas. 92% dos pesquisados declara que acreditam em Deus. (MOREIRA-ALMEIDA et al,
2006, p. 245).

A maior parte dos psicologos estadunidenses ndo recebe capacitacdo ou treinamento
académico e formal para trabalhar na interseccdo da psicologia e da espiritualidade no
atendimento psicoterapéutico, embora a pesquisa indique que de 55 a 59% dos americanos
digam que religido é muito importante nas suas vidas (GALLUP, 2012a, p.1). 40% do povo
americano se declara muito religioso (GALLUP, 2012b, p.1) e 92% acreditam em Deus
(GALLUP, 2011, p.1). A pesquisa ainda aponta que diante de um problema sério, dois tercos
dos americanos preferem um psicélogo que tenha valores espirituais (LEHMANN, 1993),
integrando o tema da espiritualidade no processo psicoterapéutico (GALLUP; BEZILLA,
1994).

Ancona-Lopez (2002) alerta para “os desafios metodologicos de respeitar a
especificidade do saber psicologico e a singularidade das tradigdes religiosas”, mantendo “um
pé em cada campo”, ¢ manter o equilibrio, para ndo cometer o deslize de aproximacgdes que
sejam reducionistas para cada area. (ANCONA-LOPEZ, 2002). Ndo é considerado eticamente
problemaético estabelecer correlagfes entre causa e efeito de questdes religiosas quando bem
fundamentadas; quando psicoterapeuta e paciente estdo de acordo com relacdo ao modo como
a relacdo terapéutica aborda a questdo R/E dando seguranca a vida do paciente e quando a
religido do paciente, de alguma forma, coopera com 0 objetivo da psicoterapia. Para analisar

uma dimensdo mais profunda da experiéncia humana, integrando R/E da vida dos pacientes, é
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necessario muito profissionalismo, conhecimento altamente qualificado, habilidades, atitude e
uma profunda base de conhecimentos do modelo biopsicossocial.

Da mesma maneira, no Brasil, os cursos de graduacdo em psicologia ndo oferecem
nenhuma disciplina no seu contetdo programatico (a0 menos, ndo enquanto disciplina
obrigatoria), apesar da importancia do assunto e da grande demanda de pacientes que desejam
trabalhar as suas questfes levando em conta a sua religiosidade. Os psicologos clinicos
interessados em melhorar a sua formacdo buscam conhecimentos e capacitacdo fora da
graduacdo. No entanto, se estamos verificando a importancia da R/E sendo cada vez mais
investigada, se as pesquisas apontam que as pessoas interessadas em tratamento na area da
salde gostariam de falar sobre a propria religiosidade (BEST, BUTOW & OLVER, 2015),
porque ainda ndo temos uma disciplina obrigatdria que contemple esses conhecimentos e a

devida capacitacdo para tratar desse tema?

A maior parte dos psic6logos ndo recebe treinamento formal para tratar questdes na
intersecgd@o entre psicologia e espiritualidade do paciente e, tampouco, sobre a variedade das
religibes existentes. Para Vieten et al. (2012), os psicologos ndo estdo acompanhando os
avancos de profissionais de outras areas da saude. A Associacdo Americana de Psiquiatria, ha
quase duas décadas recomenda um treinamento para o desenvolvimento de competéncias
espirituais e religiosas no atendimento aos pacientes. Também a American Association of
Medical Colleges, ha mais de uma década, recomendou programas de treinamento no
atendimento a pacientes com demandas religiosas, desenvolvendo uma consciéncia da
espiritualidade, das crencas, das diferencas culturais, em varios contextos de atendimento
clinico. Foi recomendado aos médicos o reconhecimento da propria espiritualidade e
verificassem de que maneira essa questdo pode gerar interferéncia no atendimento aos seus
pacientes. (VIETEN, 2012).

Da mesma forma que em outras especialidades da medicina, a psiquiatria também
enfrenta questdes com relacdo a R/E, e embora os psiquiatras tenham apontado mais
experiéncia em lidar com a R/E dos pacientes, também enfrentam dificuldades e as mesmas

barreiras que os outros médicos.

Em pesquisa com 484 psiquiatras brasileiros, membros da Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria - ABP, Menegatti-Chequini et al. (2019) verificaram que mais da metade dos
participantes (55,5%) ndo perguntavam com frequéncia sobre o R/S de seus pacientes. Os
motivos mais comuns apresentados para ndo fazerem o questionamento era 0 medo de ir além

do papel de médico (30,2%) e falta de treinamento para esse tipo de atuagéo (22,3%)



94

Essa pesquisa também investigou as atitudes dos psiquiatras com relacdo a R/E, que
ainda ndo haviam sido verificadas, tais como: 1. Crencas R/E como Deus, vida apds a morte e
reencarnacao; 2. As formas especificas em que a sua visdo de R/E influencia a sua préatica
clinica; 3. Como a sua R/E era impactada pela pratica médica; 4. O potencial impacto das
estratégias de enfrentamento religioso na sua pratica médica. Os participantes responderam as
seguintes questdes: 1. Minha experiéncia como médico me fez questionar a minha religido e
as minhas crencas espirituais; 2. Eu acho dificil permanecer fiel a minha religido no meu
trabalho como médico. 3. Minha religiosidade e crencas espirituais influenciam a minha

prética clinica.

Também foram perguntados com relacéo a frequéncia com que abordavam a questdo
R/E na pratica clinica, dentro de uma classificacdo 1. Nunca; 2. Raramente; 3.
Ocasionalmente; 4. Frequentemente. Além dessas questdes, foram indagados se 0s psiquiatras
deveriam, ou poderiam, fazer perguntas sobre a R/E do paciente. As respostas tinham trés
alternativas: 2 = Sim; 3 = Indeciso; 1 = Néo.

Foram formuladas, ainda, a seguintes questdes de multiplas escolhas de respostas
relacionadas a dificuldades ou barreiras no trato da R/E do paciente: 1. Nenhuma; 2. Medo de
exceder o papel de médico; 3. Falta de treinamento; 4. Falta de tempo; 5. N&o estar
confortavel para conversar sobre a questdo; 6. Irrelevancia do tema para o paciente; 7. Medo
de ofender o paciente; 8. Medo da desaprovacdo por parte dos colegas; 9. N&o € trabalho do

médico; 10. N&o sei porqué.

Na préxima péagina, temos o quadro das questdes e respostas (Figura 2), com o

objetivo de facilitar a visualizacdo dos dados.

Em que pesem outros aspectos relevantes dessa pesquisa, que pode ser encontrada nas
Referéncias Bibliograficas desta tese, seguimos para a discussdo que ela apresenta e na qual
encontramos dados muito interessantes. De forma analoga a outras pesquisas (CURLIN,
2007; NEELEMAN & KING, 1983), os psiquiatras que participaram dessa pesquisa se
consideraram mais espirituais que religiosos o que pode sugerir que a categoria de
espiritualidade é mais ampla que religido ou religiosidade. Os achados apontam que 0s
psiquiatras tendem a acreditar menos em Deus e a declarar uma afiliacéo religiosa, do que a
populacdo em geral, ou mesmo medicos de outras especialidades. Esse fato pode ser
decorrente das influéncias de teorias psicologicas, por exemplo, a psicanalise, que considerou
a religido como uma patologia. (MENEGATTI-CHEQUINI et al, 2019). Por outro lado, essa

compreensdo pode advir de uma interpretacdo equivocada da propria psicanalise, uma vez que
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ha autores que se dedicaram a estudar e a teorizar sobre a religiosidade de uma perspectiva
psicanalitica de forma ndo patologizante (por exemplo, PFISTER, 1920/1993).

Figura 2: Challenges/barriers to approaching patients’ religiosity/spirituality

None ‘ | ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ | 544.10%§
Lack of 1ime— | 27.540% | | |
Fear of exceeding the role of the doctorg | 25_00%5
Lack of trainingg | 319.10%3

rrelevance of the subject for the patient 7.114%

Not being comfortable with the issue 7.114%

Do not know why T 7.14%

Fear of offending the patient 7.114%

It is not the doctor's job | 3,60%

Fear of disapproval from peers [ 2.?38%

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Figura extraida de MENEGATTI-CHEQUINI et al, 2019.

Os resultados mostram que ha preconceitos na relacdo terapia e crencas R/E que
podem promover alguma cautela, mas ndo impedem que o cliente busque ajuda numa terapia
secular. Outro aspecto importante foi que os respondentes perceberam que ndo precisariam
esconder as suas crencas R/E no processo terapéutico. Ao contrario, elas podem ser integradas
e complementar a terapia, possibilitando um resultado positivo. Para Rogers et al. (2002), a
principal fungdo da religido em clientes com transtornos mentais é aliviar o sofrimento,
porém, os pesquisadores consideram pouco provavel que os clientes abandonem a sua religido
ou adotem uma nova. Mesmo que cliente e terapeuta tenham as mesmas crencas R/E, as
demandas dessa natureza do cliente podem ser tratadas de maneira adequada. Enquanto o
terapeuta for considerado uma pessoa respeitosa e aberta a essas discussdes R/E, a discussdo
da espiritualidade sera tratada da mesma maneira que outras demandas levadas pelo cliente.
(ROSE et al, 2001). Os autores colocam duas questdes para reflexdo: 1. Por que as pessoas
com crengas R/E tém uma visdo negativa do aconselhamento secular? 2. O que pode ser feito
para mudar isso? (MAYERS et al, 2007, p. 325). As experiéncias espirituais sdo pessoais,

subjetivas e “inefaveis”, conforme salientou Clarke (2001). E possivel que clientes tenham
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dificuldade de comentar as suas experiéncias R/E a um terapeuta que ndo compartilhe crengas
R/E.

Os achados da pesquisa de MAYERS et. al., (2007) sdo coerentes com outro que
considera trabalho do psicdlogo clinico construir em conjunto com o cliente “um
entendimento e uma linguagem compartilhada” sobre a sua R/E. Essa tarefa compartilhada
pode ser benéfica, favorecendo as intervencGes do terapeuta, tornando produtiva a experiéncia
em lidar com R/E do cliente. (HANNAH, 1994). Os terapeutas precisam se envolver nas
questdes e buscar entender os significados que as questdes R/E tém para os clientes, ndo
sendo tendenciosos, ndo buscando debater religido ou ir contra ela. (CARONE & BARONE,
2001). Novamente, surge o apontamento de que poucos profissionais recebem treinamento
para lidar com questées R/E (CULLIFORD, 2002). A discussdo do impacto das crencas R/E
no processo da terapia e nos resultados é menos comum no Reino Unido (SUE,
ARREDONDO & McDAVIS, 1992).

Retomando a dificuldade que os psiquiatras tém de declarar a sua R/E, consideramos
que fica dificil para um profissional que cuida de a saude mental declarar uma caracteristica
considerada patoldgica. Outro dado que observamos na presente pesquisa de Mayers et al
(2007) é o nimero de vezes em que a palavra medo aparece quando 0s psiquiatras sao
questionados sobre a abordagem R/E dos seus pacientes. Além desse aspecto, outra questdo
que aparece nessa pesquisa e outras, € a declaracdo de que ndo receberam treinamento ou
capacitacdo para fazerem uma abordagem segura sobre a R/E dos seus pacientes. Parecem
desconhecer ndo s6 a tematica R/E, mas a sua prépria, o que revelaria ndo s6 a falta de
conhecimento formal, académico, mas também de autoconhecimento a respeito das suas

questdes R/E.

Veremos no proximo capitulo, que os pacientes que procuram a ABRAPE, preferem
discutir as suas questdes levando em conta a sua religiosidade. Em outra questdo, o0s pacientes
da ABRAPE declaram que preferem um psicologo espirita por considera-los mais preparados,
provavelmente, para tratar de questfes R/E.
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2.5. A IMPORTANCIA DA R/E DO(A) PSICOLOGOA(A)

A pesquisa Religious and spiritual beliefs, affiliations, and practices of
psychologists, ®°, realizada por Shafranske e Cummings (2013, p.) teve como principal
objetivo “revisar as crencas, atitudes, compromissos e praticas de R/E dos profissionais da
salde mental e compara-los com a base populacional de seus clientes”, o que pode permitir
uma comparacao desses dados e verificar se essas semelhancas e diferencas seriam capazes de
afetar o trabalho terapéutico, como também a necessaria empatia. O segundo objetivo foi
verificar de que maneira a abordagem de R/S estd sendo integrada a psicoterapia, bem como
o0s dados sobre como e quais intervencdes os profissionais estéo realizando no campo de R/E.
O terceiro ponto foi fazer uma avaliacdo das pesquisas existentes no campo da educacao e do
treinamento de pds-graduacdo na area R/E e verificar se os profissionais estdo preparados para
lidar com o tema no contexto terapéutico, bem como oferecer referéncias de treinamento aos
psicélogos. Os pesquisadores propdem aos psicologos que fagam uma reflexdo sobre a prépria
posicdo pessoal como profissional e como esta se reflete no atendimento psicolégico.
(SHAFRANSKE; CUMMINGS, 2013, p. 23).

A pergunta “como a religido ¢ importante na sua vida?”’ ¢ uma das formas mais
frequentes utilizadas pelos pesquisadores em pesquisas sobre R/E. Embora seja uma questéo
de facil entendimento e de resposta simples, ela permite que os investigadores saibam como
os respondentes entendem e definem R/E. Os pesquisadores encontram mais énfase na
autoavaliacdo com relacdo a espiritualidade dos respondentes do que no quesito religiosidade
(um resultado parecido com aquele visto anteriormente para 0s psiquiatras). Em questdes
abertas, os entrevistados apresentaram definicdes de espiritualidade que revelavam uma
ligacdo com Deus, a Natureza, um Poder Superior, uma realidade transcendente e crenca em
entidades sagradas. Quando responderam sobre religiosidade, mencionaram as suas crencas
pessoais, compromisso com sistemas de crencas organizadas, vontade de Deus e integracéo de
valores que consideravam importantes. Estudos realizados em ambito nacional (Estados
Unidos), mostraram de maneira clara e objetiva que a grande maioria dos estadunidenses
considera a religido muito ou bastante importante para eles (GALLUP, 1994, 1999;
NEWPORT, 2007), conforme a Tabela 2.1. Como se pode ver, relativamente ao restante da
populacdo, os psicologos tenderam a apresentar porcentagens menores de importancia a

religido.

% As tabelas do capitulo 2, do livro Handbook of Psychology, and Spirituality, publicado pela APA — American
Psychological Association, foram reproduzidas seguindo a numeracdo do texto original de Edward P. Shafranske
e Jeremy P. Cummings (2013).
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Tabela 3: TABLE 2.1

TABLE 2.1

Importance of Religion

Sample Very important (%)  Fairly important (%)  Not very important (%) No opinion (%)
National sample 1993: 59 29 12 =
National sample 1999° 58 30 11 1
National sample 2007¢ 56 24 17 -
Psychiatrists* 38 19 42 2
Psychologists/rehabilitation 4 29 29 1
Psychologists/clinical-counseling’ 26 22 51 0
Psychologists/clinical-counselinge 21 31 48 0
Psychologists/APA leaders"! 21 25 54 0

“Gallup Poll (Gallup, 1994). Gallup Poll (Gallup, 1999). Gallup Poll (Newport, 2007). ‘Random sample of members
of the American Psychiatric Association (N = 105; Shafranske, 2000). ‘Random sample of American Psychological
Association, Division 22 (Rehabilitation Psychology) members (N = 242; Shafranske, 2001). 'Random sample of
American Psychological Association members listing degrees in Clinical Psychology or Counseling Psychology

(N = 253; Shafranske, 1996). tRandom sample of members from multiple American Psychological Association divisions
associated with clinical work (N = 258; Delaney et al., 2007). "Entire leadership of American Psychological Association
contacted (N = 63; McMinn et al., 2009). 'This question differed from the others and used a five-point Likert-type scale
ranging from 1 (not at all important; I have no religion) to 5 (highly important; it is the center of my life). We classified
responses of 1 and 2 as “not very important,” 3 as “fairly important,” and 4 and 5 as “very important.”

Extraida de Shafranske e Cummings (2013, p. 24)

E importante observar que os entrevistados estabeleceram uma diferenca entre
espiritualidade, conceito visto como uma experiéncia pessoal e algo sem uma estrutura
formal, enquanto religiosidade foi relatada como uma forma de experiéncia em grupo e com

regras de relagdo com o transcendente.

As respostas obtidas na pesquisa com 0s estadunidenses a questdo “qual é a
importancia da religido na sua vida?”” tambem foram colocadas na Tabela 2.1, com o objetivo
de verificar de que maneira 0s psic6logos e outros profissionais da area de salide mental se
comparam com a populagdo em geral em termos de saliéncia religiosa. Resultados obtidos em
pesquisa da American Psychological Association e da American Psychiatric Association,
mostram que esses profissionais ndo consideram religido como algo muito relevante, com
variacoes de 18% a 40%. No entanto, como 0s percentuais de respostas a esse estudo foram
pequenos, pode haver uma imprecisdo nos resultados no aspecto da importancia da religido
para todos os psicologos (DELANEY, MILLER E BISONO, 2007; McMINN, HATAWAY,
WOODS & SNOW, 2009; SHAFRANSKE, 1996, 2000, 2001).

Conforme a tabela 2.1., as pesquisas também mostraram que 0s psicologos

especialistas em reabilitacdo consideraram religido mais relevante que os psicologos clinicos,
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que apresentaram resultados significativamente mais baixos. (DELANEY et. al.., 2007;
SHAFRANSKE, 1996).

Tabela 4: TABLE 2.2

TABLE 2.2

Importance of Spirituality

Sample Very important (%) Fairly important (%)  Not very important (%) No opinion (%)
Psychiatrists? 56 25 18 1
Psychologists/rehabilitation® 50 30 19 1
Psychologists/clinical-counseling® 48 25 26 0
APA leaders®¢ 61 21 18 0

“Random sample of members of the American Psychiatric Association (N = 105; Shafranske, 2000). "Random sample
of American Psychological Association Division 22 (Rehabilitation Psychology) members (N = 242; Shafranske, 2001).
‘Random sample of American Psychological Association members listing degrees in Clinical Psychology or Counseling
Psychology (N = 253; Shafranske, 1996). ‘Entire leadership of American Psychological Association contacted (N = 63;
McMinn et al., 2009). ‘This question differed from the others and used a five-point Likert-type scale ranging from 1 (not
at all important; I have no religion) to 5 (highly important; it is the center of my life). We classified responses of 1 and 2 as
“not very important,” 3 as “fairly important,” and 4 and 5 as “very important.”

Extraida de Shafranske e Cummings (2013, p. 25)

Na Tabela 2.2, os resultados apontam que os profissionais da saide mental mostram
mais disponibilidade de se manifestarem na questdo sobre a importancia da espiritualidade
para eles, do que em relagdo a pergunta anterior, que questionava sobre a importancia da
religido. Os resultados verificados podem sugerir posi¢cdes mais individualistas de conexao
com algo superior do que as tradi¢des institucionalizadas. Muitos dos respondentes afirmaram
que tentam integrar a sua fé no seu cotidiano, porém, ndo afirmam que essa seja a influéncia
mais importante na sua vida (ZINNBAUER ET AL, 1997). Os pesquisadores levantam a
hipGtese desses respondentes considerarem a fé e a crenca religiosa como antitéticas a ciéncia.
Outra possibilidade apontada ¢ a de que “a psicologia como profissdo pode entrar em conflito
com a autoridade de textos religiosos, ensinamentos e tradi¢cdes da igreja” (SHAFRANSKE;
CUMMINGS, 2013, p. 25 e 26).

De acordo com pesquisa conduzida por Delaney et al. (2007), foi elaborada a Tabela
2.3, abaixo, comparando estudos realizados em 1990, 1995 e 1998 sobre a concepgdo de

crenga entre psicologos clinicos e de aconselhamento.
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Tabela 5: TABLE 2.3

TABLE 2.3

Ideological Orientations

Ideological statement 19902 (%) 1995" (%) 1998¢ (%)

There is a personal God of transcendent existence and power whose purposes will 30 24 36
ultimately be worked out in human history.

There is a transcendent aspect of human experience which some persons call God 10 14 1
but who is not immanently involved in the events of the world and human history.

There is a transcendent or divine dimension that is unique and specific to the 9 7 10
human self.

There is a transcendent or divine dimension found in all manifestations of nature. 21 3 27

The notions of God or the transcendent are illusory products of human imagination; 26 24 16
however, they are meaningful aspects of human existence.

The notions of God or the transcendent are illusory products of human imagination; 2 1 0
therefore, they are irrelevant to the real world.

No response. 2 0 0

Note. From Faith and Health: Psychological Perspectives (p. 322), by T. G. Plante and A. C. Sherman (Eds.), 2001,
New York, NY: Guilford Press. Copyright 2001 by The Guilford Press. Adapted with permission.

“Random sample of American Psychological Association Division 12 (Clinical Psychology) members (N = 409;
Shafranske & Malony, 1990). "Random sample of American Psychological Association members listing degrees
in clinical psychology or counseling psychology (N = 253; Shafranske, 1996). ‘Random sample of American
Psychological Association Division 22 (Rehabilitation Psychology) members (N = 242; Shafranske, 2001).

Tabela extraida de Shafranske e Cummings (2013, p. 26)

Na tabela 2.3, é pertinente observar que na primeira questdo “Existe um Deus pessoal
de existéncia e poder transcendentes, cujos objetivos serdo elaborados na histéria humana”, os
psicologos apresentaram em 1998 um aumento de respostas afirmativas. Na segunda questéo
“Ha um aspecto transcendente da experiéncia humana que algumas pessoas chamam de Deus,
mas que nao esta permanentemente envolvido nos eventos do mundo e na histéria humana”,
houve um pequeno aumento de respostas afirmativas em relacdo a 1990, porém, diminuicao
comparando-se com 1995. Na terceira questao “Existe uma dimenséao transcendente ou divina
que ¢ Unica e especifica para o ser humano”, verificamos também um pequeno acréscimo
afirmativo nas respostas. Na quarta questdo “Existe uma dimensdo transcendente ou divina
encontrada em todas as manifestagdes da natureza”, observamos uma diminui¢cdo em termos
comparativos com 1995, que apresenta um representativo aumento em relacdo a 1990. Na
quinta questdao “As nogdes de Deus ou do transcendente sdo produtos ilusorios da imaginag¢do
humana; no entanto, sdo aspectos significativos da existéncia humana”, encontramos o
declinio de respostas afirmativas em relagdo a 1990, 1995, 1998. Na sexta questdo “As nogdes
de Deus ou do transcendente sdo produtos ilusérios da imaginacdo humana; portanto, sdo
irrelevantes para o mundo real”, aparece um dado interessante que é o decréscimo (1990: 2;
1995: 1; 1998: 0), até a falta de resposta em 1998.

A sétima questdo “Sem resposta”, aponta que todos responderam entre 1995 e 1998. O

ano de 1995 nos parece interessante no campo de maior entendimento, pois sugere uma
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posi¢do mais materialista em relagéo a 1990 e 1998. Por outro lado, 1998 apresenta resultados
de possivel aumento na questdo R/E.

Na Tabela 2.4 (mais abaixo) sobre a afiliacdo religiosa dos psicélogos clinicos,
profissionais da satde mental, psicélogos de aconselhamento, afiliacdo religiosa na infancia e
amostra da populagdo em geral, encontrou-se uma maioria de protestantes, de acordo com 0s
dados de populacdo americana que € predominantemente protestante. Com relacdo as
afiliacdes de infancia de psicologos, os estudos “sugerem que muitos psicologos mudaram de
afiliacdo religiosa em algum momento da vida, apontando uma queda de 44% na afiliagcdo
protestante, 36% no catolicismo e 20% no judaismo. Por outro lado, o nimero de sem religido
aumentou de 3% para 30%. Com relacdo a participagdo em outras religides, houve um
aumento de 60%, que sugerem que os psicologos tém uma forte tendéncia a mudar para a
classificacdo sem afiliacdo ou para afiliagdes ndo judaico-cristds. [...] Ressaltam que os
achados da pesquisa mostram que houve um nimero maior dos que se declaram sem religido,
seguindo uma tendéncia geral dos americanos” (KOSMIN KEYSAR, CRAGUN &
NAVARRO-RIVERA, 2009, p.). Verifica-se ainda, que os psicélogos clinicos foram a

maioria no quesito sem afiliacéo religiosa.

Os pesquisadores levantam as possiveis explicacdes para esses resultados, tais como:
(1) o campo da psicologia é mais atraente para pessoas de educacdo nao-cristd com base em
fatores socioculturais e historicos; (2) a profissdo oferece algum atrativo diante de outras
possibilidades e de tomada de decisGes individuais, ndo institucionais de espiritualidade, que
podem atrair pessoas que mudaram para uma afiliacdo ndo-cristd. Levantam, ainda, a hipétese
de os psicologos se afastarem do cristianismo ou instituicdes religiosas em funcdo da
formagéo e treinamento em psicologia. Lembram que “os professores de psicologia estdo
entre os menos religiosos da academia; 61% sao ateus ou agnosticos” (GROSS & SIMMONS,
2007, p. 28). No entanto, em estudo exploratério realizado em 2011 entre estagiarios de
psicologia, 71% declararam que ndo se influenciaram por atitudes ou opinido dos seus
professores e que ndo alteraram a sua R/E. Outros 15% afirmaram um fortalecimento da sua
R/E (FRANCIS, 2011, p.28).
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Tabela 6: TABLE 2.4

TABLE 2.4

Religious Affiliations

Sample Protestant (%)  Jewish (%) Catholic (%) Other (%) None (%)
National sample? 51 2 24 3 16
Various mental health professionals® 38 18 15 9 19
Psychologists/clinical® 25 16 14 16 30
Childhood affiliation® 45 20 22 10 3
Psychologists/clinical-counseling® 28 23 18 15 16

“The Pew Forum on Religion and Public Life, 2008 (N = 35,556). "Sample of clinical psychologists, psychiatrists,

social workers, and marriage and family therapists (N = 425; Bergin & Jensen, 1990). ‘Random sample of members of
American Psychological Association Division 12 (Shafranske & Malony, 1990). ‘Random sample of members from mul-
tiple American Psychological Association divisions associated with clinical work (N = 258; Delaney et al., 2007).

Tabela extraida de Shafranske e Cummings (2013, p. 27)
Com relacdo a Tabela 2.5 (a seguir), Delaney et. al., (2007), usando os dados da

Gallup Poll (GALLUP; LINDSAY, 1999), analisaram a frequéncia de participacdo em
eventos R/E entre os psicologos e descobriram que esses profissionais frequentavam eventos
religiosos nunca ou raramente (55% - 47% respectivamente); uma ou duas vezes por més
(22% - 13%). Eram menos propensos a frequentar semanalmente (23% - 47%). Quanto a orar,
90% dos estadunidenses oravam uma vez por semana ou mais, porém, apenas 54% dos
psicologos americanos declararam orar com a mesma frequéncia. 75% da populacdo
declararam que oram uma vez por dia, enquanto os 19% dos psicélogos informaram rezar
com essa frequéncia. Curiosamente, enquanto a populacdo americana afiliada a alguma
religido (21%) visita sites ligados a sua religido ou leem livros que ndo sejam as Escrituras
sagradas, 36% dos psicologos americanos declararam que leem ou estudam materiais de R/E

pelos MeNnos uma vVez por semana.
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Tabela 7: TABLE 2.5

TABLE 2.5

Degree of Involvement in Organized Religion

Involvement 19902 (%) 1991° (%) 1992¢ (%) 1995¢ (%)
Active participation, high level of involvement 18 12 1 16
Regular participation, some involvement 23 23 24 21
Identification with religious very limited, or no involvement 30 34 37 29
No identification, participation, or involvement with religion 22 20 22 21
Somewhat negative reaction to religion - 9 5 9
Disdain or very negative reaction to religion 7 3 1 -

“‘Random sample of member of American Psychological Association, Division 12 (Clinical Psychology; N = 409;
Shafranske & Malony, 1990). "Random sample of members of American Psychological Association, Division 29
(Psychotherapy; N = 270; Derr, 1991). ‘Random sample of training directors listed in the 1990-1991 directory pub-
lished by the Association of Psychology Internship Centers (N = 79; Lannert, 1992). ‘Random sample of American
Psychological Association members listing degrees in clinical psychology or counseling psychology (N = 253;
Shafranske, 1996).

Tabela extraida de Shafranske e Cummings (2013, p. 27).

Mas apesar de seu carater informativo, os dados acima refletem uma realidade cultural
distinta da que se vive no Brasil. Como vimos na introducdo da tese, ha bem pouca
informacg&o sobre como os psicdlogos brasileiros pensam a dimensdo R/E em suas vidas e em
sua pratica psicoterapéutica. N&o obstante, a psicéloga Pedrita Reis Vargas Paulino®!, que em
2019 defendeu sua tese de doutorado®, fez um levantamento nacional da R/E de psicélogos
brasileiros, procurando conhecer o perfil e as implicacdes da R/E na saude. Trabalhou com
uma amostra de 4.300 profissionais da area. Os dados apontam que os psicologos, em sua
maioria, tém uma afiliacdo religiosa (78,3%). No entanto, a porcentagem dos sem religido é
trés vezes maior se comparada com a populacao brasileira. Os respondentes, em sua maioria,
eram do sexo feminino, com pds-graduacdo e com atuacdo em psicologia clinica. A pesquisa
mostrou que 62% dos psicologos entrevistados considerava a religido benéfica para a satde
mental, no entanto, 65% dos respondentes julgou que as questdes R/E ndo sdo de maior
importancia para o tratamento psicolégico. Segundo o entendimento da pesquisadora,
“Acredita-se que isso tenha relacdo com a falta de treino especifico sobre como lidar com R/E
na clinica, treino esse afirmado por apenas 24,2% dos respondentes”. Diante desses

resultados, “avalia que ha necessidade de desenvolvimento de competéncias e habilidades

%1 Doutora e mestre em Psicologia pelo Programa de P6s-Graduacao em Psicologia pela Universidade Federal de
Juiz de Fora. Possui graduacdo em Psicologia pelo Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora (2011).
Pesquisadora do NUPES (Nucleo de Pesquisa em Espiritualidade e Saude - UFJF)

%2 A tese ainda ndo esta disponivel para consulta pablica, no entanto, a autora nos proporcionou acesso aos dados
da sua pesquisa.
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para uma compreensdo e inclusdo desta dimensdo na pratica profissional de cuidados em

salide mental”. O professor que orientou essa pesquisadora, Alexander Moreira-Almeida®,

avalia que a pesquisa faz uma investigacdo em profundidade de varios aspectos da
religiosidade e espiritualidade (R/E) dos psic6logos no Brasil. Na opinido dele, “ao
fornecer um panorama abrangente de varios aspectos R/E dos psicologos no Brasil,
bem como as implicagdes para a pesquisa e a pratica clinica, o estudo servira de base
para futuras pesquisas que busquem um melhor entendimento do tema, bem como
para medidas de treinamento dos psicologos e alunos de psicologia, a fim de que

sejam capacitados a abordarem a R/E dos pacientes de modo ético e baseado nas

melhores evidéncias cientificas disponiveis®.”

Em revisao de literatura para a elaboracdo da sua tese, Paulino encontrou “24 artigos
publicados em 16 periddicos e dois papers de conferéncia”. As pesquisas mencionadas
refletiram estudos realizados, em sua maioria, nos Estados Unidos (15), Reino Unido (3),
Canada (2), Africa do Sul, Alemanha, Australia/Nova Zelandia e Brasil, sendo que, cada um

desses ultimos paises contribuiu com um artigo. (PAULINO, 2019, p. 24).

Os resultados da revisdo apresentada nessa pesquisa apontaram que, em termos
comparativos, mesmo que a maior parte dos psiquiatras e psicologos declare ter uma afiliacdo
religiosa, 0 nimero que representam é muito menor do que o encontrado na populacdo em
geral. Desta forma, na Alemanha a proporcdo da populacdo é de 24,7% para 41,2% de
psicélogos, na Austrélia é de 24,2% da populacdo por 43% de psiquiatras, no Brasil 7,9% da
populagéo para 33% de psiquiatras e nos Estados Unidos 16,4% da populagcdo em comparacao
com 30% de psicologos. No entanto, Paulino alerta que é necessario cuidado na comparagédo
desses dados, uma vez que os profissionais da area da salde mental apresentam diferencas nos
quesitos de escolaridade e renda, onde apresentam niveis superiores aos da populacdo geral.
(PAULINO, 2019, p. 29).

Ainda sdo poucos 0s estudos que apontam a maneira como o0s psicologos lidam com
pacientes que reportam experiéncia espirituais durante as consultas. Em pesquisa realizada

por Allman et al ®

(1992) e encaminhada a 650 membros da APA — American Psychological
Association, com 285 respondentes, os resultados obtidos indicaram que 4,5% dos pacientes,
num periodo de 12 meses, declararam ter tido experiéncias misticas ou espirituais. Os

psicologos ndo qualificaram tais experiéncias como patoldgicas, levando em conta outras

63 Alexander Moreira de Almeida (1974) é um psiquiatra e parapsicélogo brasileiro, professor associado da
UFJF, notdrio por suas publicacdes sobre fendmenos paranormais, salde, transtornos mentais, problema mente-
corpo, religido e espiritualidade.

o4 Disponivel em:<https://www?2.ufjf.br/noticias/2019/10/31/tese-realiza-levantamento-nacional-sobre
religiosidade-e-espiritualidade-de-psicologos-brasileiros/>. Acesso: 27.02.2020.

% Os pesquisadores sdo da Pepperdine, que é uma universidade cristd comprometida com os mais altos padrdes
de exceléncia académica e valores cristéos.


https://www2.ufjf.br/noticias/2019/10/31/tese-realiza-levantamento-nacional-sobre
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informagdes sobre a vida dos pacientes. No entanto, 50% dos psicologos reportaram ter vivido
uma experiéncia mistica em algum momento de suas vidas. Dos 285 psicélogos, 98 (15%)
devolveram o formulério na condigdo de ndo participante. E usual e respeitado em pesquisas
gue as pessoas queiram ou ndo participar, mas estes que se colocaram como nédo participantes
foram instados a informar o motivo da ndo participacdo. N&do houve uma diferenca importante
no percentual de pacientes que relataram experiéncia mistica entre os participantes (4,5%) e
0s nao participantes (5%). Porém, 50% dos psicologos participantes em comparacdo com 0s
ndo participantes (21%) declararam que haviam tido uma experiéncia mistica. Os autores
concluiram que os psicologos que relataram experiéncia mistica em suas vidas eram mais
inclinados a participar da pesquisa levantando uma questdo sobre a credibilidade dos
resultados, que poderia ser tendenciosa. Na discussdo dos resultados da pesquisa, 0s autores
levantam a possibilidade de que as caracteristicas e valores dos profissionais podem
influenciar o diagndstico dos pacientes. Outro aspecto relevante é que os psicélogos das
abordagens psicodindmica e comportamental consideraram as experiéncias misticas de seus
pacientes como mais patoldgicas. Os psicologos humanistas, ao contrario, tenderam a nao
classificar as experiéncias misticas como patoldgicas. O estudo nao fez mencéo ao tratamento
indicado, mas os pesquisadores, por hipotese, inferiram que os psic6logos que consideraram
as experiéncias misticas como psicose, encaminhariam esses pacientes para serem medicados
ou talvez hospitalizados. (ALLMAN et. al., 1992, p.564, 568).

2.6. AHISTORIA DA DIVISAO 36 DA APA

Consideramos importante incluir neste capitulo algumas informacdes sobre a histéria
da Divisdo 36 da APA, pois constitui marco importante nos estudos da Psicologia da Religi&o,
e por, de certa maneira, ilustrar o interesse dos(as) psicologos(as) da ABRAPE se juntarem

para estudar os possiveis pontos em comum entre a psicologia e a Doutrina Espirita.

A Diviséo 36 da APA — Associacdo Americana de Psicologia teve a sua origem no ano
de 1946, com a fundacdo da Associacdo Americana de Psicdlogos Catdlicos, e teve essa
denominagdo até 1970. A ACPA, sigla em inglés da American Catholic Psychological
Association, passou por uma grande reorganizacdo em 1970, mudando seus propdsitos,
critérios de admissdao de membros e “locus”. A questdo dos requisitos para associacao foi
muito debatida em 1948, pois houve uma proposta de que 0s bispos catolicos se tornassem
membros, mesmo que honorarios. Essa ideia ndo foi bem aceita pelos membros da APA,
levando um participante a comentar: “Que os bispos facam um doutorado primeiro”. A nao

aceitacdo dos bispos como membros foi mantida. Havia 0 medo de que a nova organizagédo
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pudesse formar um grupo separatista de catélicos no campo da psicologia, o que reforcaria
uma mentalidade de que religido era um aspecto menor da filosofia ou da educagéo. Ao tornar
a admissdo dos membros dependente da adesdo anterior a APA, a integracdo dos participantes
foi resolvida. (REUDER, 1999, p. 94).

A partir de 1970, ficaram estabelecidos os seguintes critérios:
1. Levar a psicologia aos catdlicos e,

2. Levar uma viséo catodlica a psicologia (BIER, 1975), especialmente incentivando o
ensino da psicologia nas universidades catélicas, bem como encorajando os catdlicos a
obterem um doutorado em psicologia e, consequentemente, produzirem teses catolicas nessa
area. (REUDER, 1999, p. 91).

Era importante elevar a psicologia a uma area curricular legitima e autbnoma dentro de
muitas instituicdes catdlicas, pois mesmo com a existéncia de um departamento de psicologia,
a disciplina era ministrada por professores formados em outras areas. Outro aspecto
importante para que a ACPA fosse considerada uma organizagdo verdadeiramente
profissional, e ndo um grupo paroquial, era enfatizar a producdo de textos, publicaces,
simposios em programas académicos e a criacdo de um jornal, que foi o The Catholic
Psychological Record. (REUDER, 1999, p. 94)

Em 1976, a ACPA foi reorganizada novamente e foi criado o PIRI (Psic6logos
Interessados em Questbes Religiosas), sigla em inglés para Psychologists Interest in Religious

Issues. Foi mantido o requisito de adesdo do membro ja ser previamente associado a APA.

O PIRI, de maneira estratégica, elaborou os seus estatutos, as regras de fusdo e 0s seus
objetivos ja nos moldes de uma divisdo da APA, o que proporcionou uma transicdo tranquila,
uma vez que os obstaculos de obter a aceitacdo do Conselho de Representantes da APA foi
superado. Finalmente, em 1976, o PIRI tornou-se a Divisdo 36 da APA. No entanto, embora
0s seus membros oficiais estivessem de acordo com essa denominagdo, outros se mostravam
contrarios. Com uma votacdo inquestionavel, em 1993, o nome PIRI foi mudado para
Psicologia da Religido. Em 1998, a Divisdo 36 comegou a crescer, ganhou maior respeito e
estatura, porém também enfrentou problemas nédo resolvidos nas gestdes anteriores, pois havia
ainda um viés antirreligioso na estrutura da APA. A Divisdo 36 da APA, que se tornou
ecuménica e sem uma Visdo religiosa Unica, tem conseguido manter um grupo de membros
leais o suficiente para eleger sempre um ou dois representantes do Conselho da APA. Alguns

problemas precisam ser resolvidos, por exemplo, atrair e manter membros representantes de
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outros grupos religiosos, pois a maioria ainda é judaico-crista. Falta, também, construir um
banco de dados relacionando psicologia e religido, que possa ser disponibilizado para
pesquisadores(as) e alunos(as) que queiram se especializar em Psicologia da Religido. Outra
questdo importante, é envolver um maior numero de membros da APA nas atividades da
Diviséo 36. Essas medidas poderiam facilitar uma maior integracdo da Divisédo 36 com 0s
demais setores da APA. (REUDER, 1999, p. 107). Mais recentemente, a divisdo 36 passou a
ser chamada de Psicologia da Religido e da Espiritualidade, de modo a contemplar também a

tematica mais ampla da espiritualidade.

E interessante observar que a Divisio 36 da APA, que viria ser responsavel pelos
estudos da Psicologia da Religido, comegou com uma iniciativa de psicélogos catdlicos que se
organizaram por considerarem importante estudar a relacdo da psicologia com uma leitura do
catolicismo. De maneira semelhante, outros(as) psicologos(as) de outras religides, por
exemplo os(as) psicélogos(as) espiritas no caso que pesquisamos nesta tese, também
consideraram importante se juntarem para estudar eventuais pontos de convergéncia entre a

psicologia e sua denominacdo religiosa.

No proximo capitulo, analisaremos como se posicionam frente a questes ligadas a
dimensdo R/E os(as) pacientes que procuram a ABRAPE e os(as) psicologos(as) dessa
instituicdo de afiliacdo religiosa declarada.
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CAPITULO 3 - A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DE PACIENTES E
PSICOLOGOS (as) DA ABRAPE

Neste capitulo, apresentamos, primeiramente, os resultados da pesquisa quantitativa
visando investigar o perfil R/E dos(as) pacientes que buscam atendimento na ABRAPE com
base nos dados fornecidos pelo Dept® de Pesquisa e Estatistica dessa mesma instituicdo. Ao
final de cada questdo, € feita uma breve andlise das respostas obtidas com os(as)
respondentes. Ap0Os a pesquisa quantitativa sdo apresentados os dados referentes a pesquisa
qualitativa, com base na técnica de grupos focais, realizada com os(as) psicologos(as) da

ABRAPE, a qual sera mais detalhada antes da descricdo dos resultados.

3.1. PERFIL R/E DOS PACIENTES: ESTUDO QUANTITATIVO®

Cada vez que uma pessoa procura a ABRAPE e manifesta seu interesse em realizar
psicoterapia nessa instituicdo, ela é submetida a um questionario que visa fornecer
informacdes sobre o seu perfil demogréfico, suas razdes para buscar psicoterapia, como ficou
sabendo da instituicdo, entre outras questdes (conferir apéndice B). Sdo de interesse para o
nosso estudo apenas os dados relativos a afiliacdo religiosa/espiritual do(a) paciente,
demandas religiosas/espirituais na procura por atendimento (quando presentes) e as
percepcOes acerca da abordagem da dimensdo religiosa/espiritual no processo
psicoterapéutico, além de dados demograficos (como idade, género, nivel educacional e renda
mensal domiciliar) necessarios a caracterizacdo da amostra. Foram utilizados todos os bancos

de dados disponiveis para analise, que englobam os anos 2014, 2015, 2016 e 2017.

3.1.1. Caracterizacdo social e demografica da amostra

A amostra total disponivel é de 4.819 respondentes. Eventualmente, em uma variavel
ou outra, o nimero total sofreu variaces em funcdo de algum(a) respondente ndo haver
completado todo o questionario. Nesses casos, as porcentagens foram calculadas com base no
total obtido para aquela variavel. Os dados para cada variavel foram ilustrados de dois modos:
uma tabela incluindo as frequéncias de resposta e as respectivas porcentagens e um grafico
com as porcentagens. As tabelas permitem ter uma ideia mais detalhada dos niameros obtidos,

enquanto os gréaficos facilitam a visualiza¢do geral dos dados.

O grafico abaixo apresenta os dados relativos a idade e ao género de quem busca
psicoterapia na ABRAPE. Até 19 anos, a maioria dos interessados pertence ao género

% Qs gréficos e tabelas deste capitulo foram elaborados pela autora, com a colaboracio e dados fornecidos pelo
Departamento de Estatistica da ABRAPE, e com a supervisdo do Orientador Prof. Dr. Everton de Oliveira
Maraldi.
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masculino. No entanto, a partir dos 20 anos e além dos 61, a grande maioria é do género
feminino. Esses dados podem sugerir que os representantes do género masculino séo levados
para fazer psicoterapia (geralmente criancas e adolescentes) e que as mulheres buscam
atendimento psicolégico de maneira espontanea. Todavia, a motivacao de cada um poderia ser

aprofundada em pesquisa futura.

Tabela 8: Faixa etaria por género

Total de Respostas %
Idade FEM MAS FEM MAS
03-12 144 232 4% 17%
13-19 220 161 6% 12%
20-30 766 285 22% 21%
31-40 840 285 24% 21%
41-50 629 198 18% 14%
51-60 515 131 15% 10%
> 61 337 75 10% 5%
Total 3451 1367 100% 100%

Gréfico 5: Faixa etaria por sexo®
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Em termos de escolaridade, mais de um ter¢o das pessoas que procuram atendimento
na ABRAPE possui ensino superior e quase um terco possui ao menos o ensino médio. Com
excecdo do ensino fundamental, as demais classificacbes de escolaridade apresentam

porcentagens menores de 10%.

7 EEM = Feminino / MAS = Masculino



Tabela 9: Escolaridade

%

Total de respostas

Doutorado 0,02% 1
Analfabeto(a) 0,04% 2
Pré-escola 0,10% 5
Mestrado 0,12% 6
Médio Incompleto 0,17% 8
Fundamental Incompleto 0,39% 19
Né&o Informado 6,29% 303
Pés Graduacao 7,68% 370
Superior Incompleto 8,13% 392
Fundamental 11,60% 559
Médio 27,89% 1344
Superior 37,56% 1810
Total 100,00% 4819
Gréfico 6: Escolaridade
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Quanto a renda mensal familiar, quase metade da amostra (47,4%) apresenta renda

entre R$ 501,00 e R$ 1.500,00. Lembrando que, uma vez que os atendimentos sdo todos

feitos de forma voluntaria, hd um teto de renda familiar para que a pessoa seja admitida no

programa (trés salarios minimos por familia). Em termos de composi¢do da renda, 47%

declaram renda prépria, isto é, sdo responsaveis por toda a renda familiar.
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Tabela 10: Renda mensal familiar (em reais)

% Total das respostas

8.001 a2 9.000 0,4% 21
4.001 a 4.500 0,8% 39
7.001 a 8.000 1,0% 46
6.001 a 7.000 1,2% 57
9.001 a 10.000 1,3% 63
Acima de 10.000 1,3% 64
5.001 a 6.000 1,8% 86
3.001 a 3.500 2,3% 111
Até 500 2,4% 116
4.501 a 5.000 3,5% 168
3.501 a 4.000 4,3% 209
2.501 a 3.000 7,2% 345
2.001 a2.500 7,8% 374
501 a 1.000 15,0% 722
1.501 a 2.000 15,4% 740
1.001 a 1.500 17,0% 820
N&o Informado 17,4% 838
Total 100,0% 4819

Grafico 7: Renda familiar
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Grafico 8: Composicéo da renda familiar
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No que tange o estado civil, a maioria dos que buscam psicoterapia na ABRAPE é

composta por solteiros(as). De um modo geral, combinando os vérios dados demograficos

acima apresentados, pode-se descrever o perfil predominante do(a) paciente da ABRAPE

como composto por mulheres solteiras de baixa renda, com escolaridade entre 0 ensino médio

e 0 ensino superior, na faixa entre 20 e 40 anos de idade.

Noivo

Unido Estavel
Viavo (a)
Separado (a)
Divorciado (a)
NC

Casado ()
Solteiro (a)
Total

Tabela 11: Estado civil

% Total das respostas
0,04% 2
1,97% 95
3,01% 145
3,59% 173
7,86% 379
9,94% 479
22,95% 1106
50,63% 2440
100,00% 4819
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Gréfico 9: Estado civil
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Nas respostas obtidas na questdo 1, encontramos 0 autoconhecimento como principal
fator de busca de psicoterapia na ABRAPE. Dificuldades no campo familiar (16%) e de
relacionamentos em geral (14%), alcancam agrupadas expressivos 30%. A depressdo (13%)

também é um motivo muito importante para busca de atendimento psicoldgico na instituicéo.

Tabela 12: Princiiais iueixas airesentadas68

Total de Respostas %
Nada consta 181 4
Dependéncia Quimica 227 5
Problemas Fisicos 473 15
Problemas Espirituais 745 16
Problemas Conjugais 753 20
Dificuldades no Trabalho 978 23
Outros 1120 29
Depressdo 1590 88
Dificuldade de Relacionamento 1683 35
Dificuldade Familiar 1955 41
Autoconhecimento 2573 53

88 Cabe lembrar que um mesmo participante poderia escolher mais de uma resposta ou queixa. Por isso o total de
respostas, juntando todas as queixas, daria mais do que 4819 participantes.
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Grafico 10: Queixas apresentadas
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E frequente que o(a) paciente tenha mais de uma queixa. Assim sendo, com relagéo ao
nimero de queixas apresentadas por paciente, ha uma proximidade percentual muito

semelhante entre os(as) que manifestam 1, 2 ou 3 problemas no momento da triagem.

Tabela 13: Frequéncia de queixas por paciente

Total de Respostas %
1 1275 26,46%
2 1239 25,72%
3 1021 21,19%
4 591 12,27%
5 295 6,12%
Nada Consta 181 3,76%
6 127 2,64%
7 53 1,10%
8 28 0,58%
9 5 0,10%
10 3 0,06%

Total 4818 100%
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Gréfico 11: Frequéncia de queixas apresentadas
Andlise de dados - 2014 - 2015 - 2016 - 2017
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Em relagcdo a como os(as) respondentes ficaram sabendo da ABRAPE, os resultados
apontam que ha uma relacdo de confianca entre os centros parceiros (22.3), amigos (22,3%) e
parentes (17.4%) que indicam a instituicdo, num total de 62%. Esse percentual é expressivo se
considerarmos que 0s centros espiritas, de alguma maneira, expdem a sua credibilidade ao
fazerem uma sugestdo de local de tratamento. Da mesma forma, quando amigos e parentes
fazem uma indicacdo, avalizam o trabalho que € realizado pela instituicdo. Uma porcentagem

ndo menos consideravel de respondentes (20,1%) chega a ABRAPE ap0s pesquisas na

internet.
Tabela 14: Por que fazer terapia na ABRAPE?
Total de Resposta %
Internet 1 0,0%
Curiosidade 3 0,1%
Retorno a Abrape 3 0,1%
Indiferente 17 0,4%
Localizacdo 30 0,6%
Outros 43 0,9%
Busca ajuda 82 1,7%
Néo sabe 82 1,7%
Maior Compreensao 126 2,6%
Nada Consta 269 5,6%
Credibilidade 489 10,1%
Viséo Integrada 584 12,1%
Auséncia de Preconceito Religioso 741 15,4%

Gratuidade e/ou Valor Acessivel 1120 23,2%



Indicagdo 1228 25,5%
Total 4818 100%
Gréfico 12: Por que fazer terapia na ABRAPE?
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Em relacdo a como os respondentes ficaram sabendo da ABRAPE, os resultados

apontam que ha uma relacdo de confianca entre os centros parceiros (22.3), amigos (22,3%) e

parentes (17.4%) que indicam a institui¢cdo, num total de 62%. Esse percentual é expressivo se

considerarmos que 0s centros espiritas, de alguma maneira, expdem a sua credibilidade ao

fazerem uma sugestdo de local de tratamento. Da mesma forma, quando amigos e parentes

fazem uma indicacdo, avalizam o trabalho que é realizado pela instituicdo. Uma porcentagem

ndo menos consideravel de respondentes (20,1%) chega a ABRAPE ap06s pesquisas na

internet.

Total de Respostas
Néo sabe

TV

Nada consta
Retorno a ABRAPE
Profissional
Indicacdo

Radio

Parente

Internet

Amigo

Centro Espirita

Tabela 15: Como ficou sabendo da ABRAPE?

26
89
93
150
185
312
838
968
1074
1076

%
0,1%
0,5%
1,8%
1,9%
3,1%
3,8%
6,5%
17,4%
20,1%
22,3%
22,3%
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Total 4818 100%

Gréfico 13: Como ficou sabendo da ABRAPE?
Analise de dados -2014 - 2015 - 2016 - 2017
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3.1.2. Perfil religioso dos(as) pacientes

Como em algumas escolas de psicologia, a questdo da R/S é dissociada do processo
psicoterapéutico, a questdo vocé gostaria de discutir seus questionamentos levando em conta
sua religiosidade? tinha como objetivo deixar o(a) paciente a vontade para falar de si proprio
de maneira mais integrada, bem como facilitar para que ele(a) fizesse a correlagdo dos
problema levados para a psicoterapia com a sua R/S.

Nas respostas a essa questdo sim e talvez, alcangcam 68,2 %. Nas reunifes com 0s(as)
psicologos(as) da ABRAPE, surgiu um dado interessante: muitos(as) dos(as) pacientes que
responderam indiferente ou ndo respondem (nada consta), quando iniciaram a psicoterapia, ou
durante o processo, revelaram que nédo se colocaram claramente com receio de que ndo serem
aceitos(as) para o tratamento por ndo serem espiritas. Podemos inferir que o percentual que
deseja discutir os seus questionamentos levando em conta a sua religiosidade, € maior que 0s

68,2% referentes a sim e talvez agrupados.



118

Tabela 16: VVocé gostaria de discutir seus questionamentos levando em conta sua religiosidade?

Total de respostas %
Indiferente 4,0% 194
Né&o 17,6% 849
Nada consta 10,1% 486
Sim 67,5% 3253
Talvez 0,7% 36
Total 100% 4818

Grafico 14: Vocé gostaria de discutir seus questionamentos levando em conta sua religiosidade?

Andlise de dados - 2014 - 2015 - 2016 - 2017

0,7%

4,0%

Amostra — 4818 questionarios

67,5%

M Indiferente W N3o & nc Sim ® Talvez

Os dados referentes a questdo 6, sobre afiliacdo religiosa, mostram uma grande
diversidade religiosa entre aqueles(as) que buscam psicoterapia na ABRAPE. Embora
predominem os(as) espiritas (61,23%), é expressivo 0 numero de catolicos (17,21%) e de
evangélicos (9,53%). Possivelmente, a informagdo apontada no gréfico 3, sobre auséncia de
preconceito religioso, seja um motivo. No entanto, uma pesquisa mais profunda talvez
pudesse clarear esse dado. Importante lembrar que as afiliacbes incluidas estdo mencionadas
no grafico e na tabela tal como reportadas pelos(as) respondentes durante a triagem, isto é,

literalmente.
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Tabela 17: Reliﬁiéw69

Total de respostas %
Espirita 61,23% 2950
Catolica 17,21% 829
N&o tem 9,53% 459
Evangélica 2,70% 130
Umbanda 2,57% 124
Cré em Deus 1,33% 64
Nada Consta 1,16% 56
Cristdo 0,77% 37
Agnéstico 0,52% 25
Simpatizante do Espiritismo 0,44% 21
Ateu 0,37% 18
Ecuménica 0,37% 18
Budista 0,35% 17
Candomblé 0,27% 13
Mormon 0,23% 11
Batista 0,17% 8
Judeu 0,17% 8
Messianica 0,17% 8
Protestante 0,15% 7
Seicho-no-ie 0,08% 4
Adventista 0,04% 2
Testemunha de Jeova 0,04% 2
Aborigine 0,02% 1
Anglicana 0,02% 1
Cré forca da Natureza 0,02% 1
Cristd Ortodoxa 0,02% 1
Filosofia Rastafari 0,02% 1
Meditacdo 0,02% 1
Wicca 0,02% 1
Total 4818 100%

Gréfico 15: Religido
Andlise de dados - 2014 - 2015 - 2016 - 2017
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% As informacdes sdo registradas no Roteiro de Triagem conforme relato do paciente.
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Quanto a importancia de fazer psicoterapia com psicologo(a) espirita, se agruparmos
as respostas maior compreensdo, visao integrada e auséncia de preconceito religioso,
teremos 63,6%, que € um namero muito expressivo. Essa questdo poderia ser aprofundada
numa outra pesquisa, com o objetivo de clarear o significado de maior compreensao e visdo
integrada. No Capitulo I, encontramos pesquisas que apontaram uma demanda de pacientes
que gostariam de colocar a sua R/E durante consultas na area da saude e que preferiam

profissionais com a R/E declarada.

Tabela 18: Qual a imiorténcia de fazer teraiia com isicc’)loio esiirita?

Total de Respostas

%

Indicacéo 18 0,4%
Outros 43 0,9%
Gratuidade e/ou Valor Acessivel 51 1,1%
Crescimento pessoal 53 1,1%
Credibilidade 144 3,0%
N&o tem importancia 264 5,5%
Néo Sabe 321 6,7%
Indiferente 397 8,2%
Nada Consta 460 9,5%
Auséncia de Preconceito Religioso 594 12,3%
Visdo integrada 1235 25,6%
Maior compreensédo 1238 25,7%
Total 4818 100%

Gréfico 16: Qual a importancia de fazer terapia com psicélogo espirita?

Andlise de dados - 2014 - 2015 - 2016 - 2017
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3.1.3. Analises estatisticas exploratorias

Além do uso da estatistica descritiva, algumas analises exploratérias foram também
realizadas nos dados de modo a aprofundar sua compreensdo, conforme explicitado na
introducdo da tese. Destacamos aqui apenas 0s resultados que se revelaram estatisticamente
significativos ou relevantes para discussao com base nas perguntas, objetivos e hipoteses da
pesquisa. Por razdes de brevidade, foram utilizadas as seguintes abreviacdes de termos
estatisticos: ra = residuo ajustado (nas analises do teste de qui-quadrado) e OR = odds ratio

(na andlise de regresséo logistica).

Um primeiro dado encontrado foi que as mulheres (70% delas) relatam com muito
mais frequéncia a importancia de considerar a espiritualidade no seu tratamento, ra = 5,9,
enguanto os homens (21,6% deles) tendem a responder néo a consideracdo da espiritualidade,
ra = 4,5, ¥* (10) = 4858,37, p < 0.001, embora, em conjunto, ambos tenham respondido com

mais frequéncia o sim.

Em termos da média de idade, F (4,4813) = 25,60, p < 0,001, os(as) pacientes que ndo
consideram a espiritualidade relevante no seu tratamento sdo mais velhos(as)
comparativamente aos(as) que ndo responderam e mais novos(as) comparativamente aos(as)
que disseram sim para a integracdo da espiritualidade no tratamento. Por sua vez, os(as)
indiferentes se mostraram mais velhos(as) do que aqueles(as) que nada responderam. Em
termos de média, os(as) mais velhos(as) foram os(as) que mais responderam sim para a
relevancia da espiritualidade no tratamento. Todas as diferencas foram estatisticamente
significativas no nivel de p < 0,001, embora tenham sido pequenas entre 0s grupos como a

tabela abaixo revela.

Tabela 19: Vocé gostaria de discutir seus questionamentos levando em conta sua religiosidade?

N Média de idade Desvio Padrao
Indiferente 194 37,14 16,69
N&o 849 34,87 16,93
NC 486 30,58 18,06
Sim 3253 38,00 15,85
Talvez 36 32,42 15,17
Total 4818 36,62 16,48

Em relacdo ao nimero de queixas, F (4,4813) = 18,69, p < 0,001, aqueles(as) que
afirmaram a importancia da R/E no tratamento relataram um numero maior de queixas

comparativamente aqueles(as) que nada responderam e também aqueles(as) que consideram a
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inclusdo da espiritualidade como ndo importante ou indiferente (p < 0,001). N&o houve
diferenca dos primeiros em relagédo aos que responderam talvez (p = 0,100).

Na maioria dos grupos religiosos, em relacdo a discussdo da espiritualidade no
tratamento, embora a maioria dos(as) participantes de diferentes afiliacbes tendesse a
responder sim, houve diferenca significativa entre as religides, y* (112) = 715,24, p < 0,001.
De um modo geral, os(as) espiritas (78,1% deles) responderam sim com muito mais
frequéncia, ra = 20,5. Vérias religides tradicionais disseram ndo com maior frequéncia,
incluindo adventistas, catolicos(as), cristdos(as) ortodoxos(as), os(as) que se disseram apenas
cristdos(ds), evangélicos(as), mérmons, judeus(ias) e testemunhas de Jeovd. Também se
somam a esse coro 0s(as) agnosticos(as), ateus e sem religido (todos ra >= 2,0 — conferir as
saidas/outputs do SPSS no apéndice F para as frequéncias e porcentagens de cada grupo). Ja
os(as) budistas escolheram com mais frequéncia a opcéo talvez (5,9%, ra = 2,5), enquanto
os(as) que se disseram simpatizantes do Espiritismo deixaram de responder a essa pergunta
com mais frequéncia (38,1%, ra = 4,3).

Todavia, é fundamental frisar, uma vez mais, que no interior das diferentes afiliacdes
religiosas, houve uma proporcdo maior de respostas sim (em termos de
frequéncia/porcentagem) comparativamente as outras opcles, tendo se constatado isso para
os(as) budistas, os(as) candomblecistas, os(as) umbandistas, os(as) catolicos(as), os(as) que
apenas creem em Deus, 0s(as) ecuménicos(as), os(as) messianicos(as), os(as) sem religiéo,
os(as) que se definiram como protestantes e 0s membros da seicho-no-ie e de grupos
neoesotéricos como Wicca, adoradores(as) da natureza e meditadores. Em outros casos, houve
proporcdo semelhante de respostas sim e ndo (os(as) agnosticos(as), os(as) batistas e os(as)
judeus(ias). 4% da amostra respondeu que era indiferente a inclusdo da R/E, enquanto 10,1%
ndo responderam a pergunta. Os grupos para 0s quais houve proporcdo maior de respostas nao
foram os adventistas, os cristdos ortodoxos, 0s apenas cristaos, 0s evangélicos, 0s mérmons e

os testemunhas de Jeova.

No que tange o motivo para a procura de atendimento na ABRAPE, »* (56) = 1466, 69,
p < 0,001, aqueles(as) que consideram importante considerar a dimensdao R/E em seu
tratamento afirmaram ter procurado a instituicdo, com maior frequéncia, por causa da
auséncia de preconceito religioso (19,2% dos(as) que escolheram a opg¢édo sim, ra = 10,6),
visdo integrada do tratamento (15%, ra = 8,7) e maior compreenséo das suas queixas (3,3%, ra
= 4,2). Por outro lado, houve uma tendéncia significativamente maior para que aqueles(as)

que buscaram a ABRAPE em fungdo da gratuidade do servigco (30,0% dos(as) que
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responderam nao a inclusdo da R/E, ra = 5,2) e da indicacéo feita por outras pessoas (32,7%,
ra = 5,3) a ndo desejarem a integracdo da R/E em seus tratamentos. De modo semelhante,
aqueles(as) que gostariam de integrar a dimensdo R/E no seu tratamento, afirmam ter
procurado um(a) psicologo(a) espirita pela auséncia de preconceito religioso, credibilidade,
maior compreensao e visdo integral do tratamento (todas as opgdes de resposta, ra > 2). Por
sua vez, aqueles que afirmaram ser indiferente o fato de ser um(a) psicélogo(a) espirita a
trata-los (18,7%, ra = 12,2), aqueles(as) ndo sabem dizer um motivo para a procura do(a)
profissional espirita (21,1%, ra = 18,6) ou ndo veem importancia nisso (18,8%, ra = 18,9%)

tendem a n&o considerar relevante a discussdo em terapia da dimenséo R/E.

Adicionalmente a essas analises, procedemos de maneira exploratoria a uma regressao
logistica visando identificar as queixas que melhor predizem um posicionamento favoravel a
inclusdo da dimensdo R/E no tratamento. As queixas que se sobressairam foram problema
espiritual (OR = 2,32, p < 0,001), autoconhecimento (OR = 1,52, p < 0,001), dificuldades no
trabalho (OR = 1,38, p < 0,001) e problema conjugal (OR= 1,23, p = 0,02). Por outro lado, as
opcdes dificuldade de relacionamento (OR = 0,78, p < 0,001) e outras queixas (OR = 0,84, p
= 0,02) foram menos reportadas por esses(as) participantes que entendem a R/E como
relevante. Os(as) que disseram ter buscado um(a) psicélogo(a) espirita por conta de problema
espiritual, x2 (12) = 74,93, p < 0,001, relataram com mais frequéncia que sua procura se deu
em busca de maior compreensdo (31,7% dos(as) que disseram ter problema espiritual, ra =

4,1) e de uma visao integrada de tratamento (30,6%, ra = 3,4).

3.2. GRUPOS FOCAIS COM 0OS PSICOLOGOS VOLUNTARIOS DA ABRAPE: ESTUDO
QUALITATIVO

Na segunda fase da coleta de dados, para colher as informacdes com o0s(as)
psicélogos(as) da ABRAPE, recorremos a metodologia de pesquisa qualitativa de grupos
focais, a qual, segundo Morgan (1997):

...6 uma técnica que coleta dados por meio das interagdes grupais ao se discutir um
topico especial sugerido pelo pesquisador. Como técnica, ocupa uma posicdo
intermediéaria entre a observacdo participante e as entrevistas em profundidade. Pode
ser caracterizada também como um recurso para compreender o processo de
construcdo das percepcdes, atitudes e representacdes sociais de grupos humanos.
(MORGAN, 1997 apud VEIGA&GONDIM, 2003).

Nessa técnica, 0s entrevistadores do grupo ouvem a opinido de cada participante e
comparam com as respostas dos(as) outros entrevistados(as). Mesmo quando uma opinido ndo
é compartilhada com os outros membros do grupo, ela € registrada como sendo do grupo, pois

a unidade de anélise do grupo é ele proprio. E importante ressaltar que a questdo ética deve
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ser considerada com muita atencdo pelo(a) pesquisador(a), garantindo o sigilo dos(as)
participantes, uma vez que as falas sdo gravadas em dispositivo de audio e/ou video. O(a)
moderador(a) deve colocar algumas perguntas ou topicos para serem discutidos e, embora seja
necessario um roteiro para essas questdes, ndo se trata de um questionario. O debate é peca

importante nessa modalidade de pesquisa.

As entrevistas desta pesquisa foram realizadas no dia 02 de maio de 2019, na sala de
supervisbes da ABRAPE, com 24 psicologos(as) que trabalham como voluntarios(as) em
projetos de atendimento psicolégico da instituicdo, com base na metodologia de grupos
focais, acima mencionada. Os(as) entrevistados(as) faziam parte de dois grupos de superviséo
oferecidos pela ABRAPE, sendo um de abordagem Cognitivo-Comportamental e outro de
abordagem Junguiana. Esses grupos foram escolhidos pelo fato de a supervisdo ser uma
atividade obrigatdria da associacdo. As supervisdes sdo realizadas em diversos dias da
semana, constituindo-se, assim, como oportunidade propicia para reunir Varios(as)
psicdlogos(as) no mesmo dia e local. E interessante observar as diferencas com a reflexdo e a

extensdo das respostas por parte de integrantes de um grupo de supervisao e de outro.

Conforme as normas éticas, os(as) psicologos(as) foram convidados(as) a participar
voluntariamente da pesquisa. De modo a garantir a isencé@o na coleta de dados, uma vez que a
pesquisadora é membro da ABRAPE, a coleta foi realizada por dois psicélogos que se
ofereceram para realizar essas tarefas, tendo um deles atuado como entrevistador e mediador,
enguanto o outro atuou como relator, garantindo o registro das respostas dos(as) participantes
por escrito e por audio. Foi solicitada a aprovacao dos(as) participantes antes do inicio desses

registros.

Antes de se iniciar o roteiro de perguntas, o psicélogo entrevistador esclareceu os
objetivos da pesquisa e leu o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D), em voz alta, esclareceu davidas e obteve as assinaturas dos(as) entrevistados.
Dois psicélogos nédo participaram da pesquisa por ainda estarem cumprindo os procedimentos
de integracdo da ABRAPE, portanto, sem estarem atendendo nos programas de voluntariado
da Associacdo. Foi empregado o seguinte roteiro de perguntas, a partir dos propositos desta

pesquisa:
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Tabela 20: Questbes para o grupo focal

. Como vocé age quando o(a) paciente traz uma demanda de ordem R/E? Qual é a sua postura?
. Vocé se considera preparado(a) para lidar com demandas R/E do(a) paciente no contexto psicoterapéutico?
. Vocé considera que a sua formagao como Psicologo(a) contemplou suficientemente a tematica R/E?

. Como os(as) pacientes reagem ao fato de saber que vocé é espirita?

. Como vocé lida com as demandas de R/E do(a) paciente, tendo em conta o Codigo de Etica do Psicdlogo?

1
2
3
4
5. A questdo da sua religiosidade/espiritualidade como psicélogo(a) costuma surgir no discurso do(a) paciente?
6
7. E possivel integrar a R/E do(a) paciente na Psicoterapia? E a do(a) Psicologo(a)?

8

. Vocé considera que a ABRAPE contribui para a sua capacitacdo no trato da R/E com o(a) paciente?

Com base em cada pergunta, procedemos a uma analise temética de conteldo,
conforme descrita na introducdo da tese, visando levantar as principais categorias de resposta
que emergiram do discurso dos(as) participantes. O material dos grupos focais foi lido
repetidas vezes com 0 objetivo de se estabelecer analogias e diferencas entre as falas,
chegando, por fim, a uma categorizacdo consistente dos dados. Trechos das falas dos(as)
participantes foram eventualmente incluidos na apresentacao a seguir de modo a ilustrar as

temaéticas levantadas, sendo identificados pela inclusdo de aspas.

1 — Como vocé age quando o(a) paciente traz uma demanda de ordem R/E? Qual é a

sua postura?
Naturalidade da abordagem da R/E

Os(as) participantes, de maneira geral, responderam que agem com naturalidade
qguando o(a) paciente traz uma questdo de R/E, buscando escutar, acolher e entender o motivo
e a importancia desse tema na sua vida. Enfatizaram que se o(a) paciente coloca a questdo da
sua R/E, é porgue é importante na sua vida ou no contexto da busca de psicoterapia. Houve
convergéncia de posi¢des no sentido de tratar o tema como se fosse outro qualquer ligado ao
interesse do(a) paciente. Para o grupo “é importante conversar e analisar junto com o(a)
paciente o que ele(a) estd buscando para entender o que ele(a) coloca como sendo de natureza
espiritual ou psicoldgica”. Foi mencionada também a necessidade de entender as necessidades
do(a) paciente, suas duvidas relacionadas as suas crencas, entender a demanda e buscar

relaciona-la com a queixa e explorar como R/E esté influenciando na sua vida.
Curiosidade

Os(as) psicologos(as) discutiram a questdo da curiosidade, duvida ou convicg¢do de

algum ponto relacionado a demanda sobre o tema. Comentaram que, quando percebem se
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tratar de curiosidade, incentivam o(a) paciente a buscar informagdes diretamente na fonte de

sua religiosidade, seja uma igreja, um centro espirita, terreiro etc.
Conhecimento sobre religido

Para o grupo, é importante conhecer um pouco de diversas religides, para atender
os(as) pacientes da melhor maneira possivel, entendendo e trabalhando o significado dessas
questdes na sua historia. “A ABRAPE recebe pessoas de diversas religioes e, também, ateus”.
Ressaltaram que é importante conhecer a historia do(a) paciente e incentiva-lo(a) a falar para

identificar qual € a sua necessidade real.
Importancia do acolhimento

Foi apontada a necessidade do acolhimento do(a) paciente e de entender o que ele(a)
traz no aspecto de R/E e da importancia de vé-lo(a) como um ser integral. Um dos psicélogos
mencionou que ‘“somos seres fisico-mental-espiritual. Inclusive, a OMS - Organizacao
Mundial de Saude considera importante a questdo da R/E no atendimento das questdes

relacionadas a saude”.
Avaliacdo da demanda do(a) paciente

Os(as) psicblogos(as) disseram que a demanda do(a) paciente deve ser atendida, seja
ela qual for, e trabalhada no contexto do processo terapéutico. Afirmaram que é possivel fazer
a discussdo de R/E dentro da linguagem, da religiosidade e da espiritualidade do(a) paciente.
Um psicologo falou que “cabe ao(a) psicologo(a) receber essa questdo no setting, até para
entender de que maneira R/E se insere na dindmica da vida do(a) paciente, a problematica que
ele(a) traz e também os préprios limites do(a) psicélogo(a), o que se pode trabalhar com esses

conteidos e 0 que cabe no campo espiritual ou no da psicologia”.

Influéncia do ambiente

(13

Os(as) psicologos(as) discutiram a questdo posta por uma participante sobre “a
importancia de verificar se 0 ambiente da ABRAPE, que ja pressupde abertura para o tema de
R/E, estaria influenciando o(a) paciente a falar sobre isso e se esse assunto, de fato, é

relevante na sua vida.”
Mudanca de atitude diante da R/E

Foi discutida a questdo de uma participante que disse, “sendo sincera, ha dois ou trés
anos eu ficaria surpresa. Hoje em dia, me sinto a vontade para falar sobre isso, até porque a

grande maioria das pessoas acredita em alguma coisa. Acolho e tento entender essa questdo
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no contexto da terapia”. Essa coloca¢do gerou muita discussdo no grupo, surgindo muitas
vezes as palavras naturalidade, acolhimento e entendimento. Compartilharam essa mudanca
de atitude diante da R/E nos seus atendimentos. H& pouco tempo, provavelmente, nao teriam

se preocupado com temas relacionados a R/E.

2 — Vocé se considera preparado(a) para lidar com demandas R/E do(a) paciente, no

contexto psicoterapéutico?
Influéncia da diferenca de abordagem

Nesta questdo, pode-se observar uma significativa diferenca entre as respostas dos(as)
participantes das duas supervisfes citadas no inicio deste texto. Os(as) psicologos(as) que
trabalham na abordagem Cognitivo-Comportamental foram mais assertivos e objetivos na
afirmacdo de que se consideram preparados(as). Aqueles(as) que tem a sua formacdo na
abordagem Junguiana, viram a questdo de forma mais subjetiva e, mesmo respondendo que se
consideravam preparados(as), persistiram na necessidade de maior aprofundamento e cautela
no trato da questdo R/E, dizendo que nunca se estd preparado(a) para tudo, que buscam
aprender mais com seus(suas) pacientes, respeitando suas crencas e é sempre necessaria a
continuidade no seu proprio desenvolvimento para estarem bem preparados(as). No entanto,
houve convergéncia de posicionamentos quanto a necessidade de pesquisar e estudar o tema

R/E para atender as questdes dos(as) pacientes.
Estudar cada caso

Os(as) participantes colocaram que ndo se pode estar preparado(a) para todos 0S
assuntos, mas procuram estudar o maximo, principalmente se o(a) paciente é de uma religido
diferente do(a) psicologo(a): “procuro estudar o maximo, se o(a) paciente for de uma religido
diferente da minha”. Diante da relevancia das questdes R/E para a queixa que ele(a) trouxe, ¢
importante entender qual é a estrutura daquela religido, das ideias basicas, como € proferida,
para tentar entender como o(a) paciente usa da religido para resolver ou justificar alguns

problemas da vida dele(a).

Foi ressaltada a importancia de uma escuta atenta, que o(a) psicologo(a) busque
aprender o que ndo sabe e o significado do conteido que o(a) paciente esta trazendo no campo
de R/E, sempre de forma tranquila e respeitosa, uma vez que os(as) pacientes sempre levam
para a psicoterapia informacdes das quais os(as) psicélogos(as) ndo tém conhecimento. Um

participante falou “Acho importante ser claro, pedindo para que o(a) paciente fale mais sobre
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a questdo, expliqgue melhor. Em contrapartida, vou pesquisar o tema e estimulo uma

discussdo, no sentido de propiciar a reflexdo do(a) paciente”.
Quando néo surge o tema R/E de modo importante

O grupo falou sobre, em geral, ndo surgirem grandes questbes sobre R/E com
seus(suas) pacientes, mas sim algumas questfes que a pessoa tem com alguns aspectos de
R/E. Isso varia muito numa discusséo sobre como o problema afeta o(a) paciente. As grandes
questdes devem ser aprofundadas no processo psicoterapéutico, que podera sinalizar mais

caminhos de busca que satisfacam essas necessidades.
Paciente e psicologo(a) da mesma religido

Na discusséo desta questdo, foi dito que mesmo o(a) paciente tendo a mesma religido
que a do(a) psicologo(a), € importante entender como o(a) paciente percebe e lida com a sua
R/E. Ter disponibilidade para ouvi-lo(a), focar nos seus conhecimentos, ndo perdendo a
perspectiva das suas questdes, crencas, valores e condutas. Seja qual for a questdo relacionada
a RI/E, principalmente ddvidas sobre os principios da religido de interesse ou de
questionamento, incentivar o(a) paciente a buscar nas fontes dessa religido. E possivel que
essas questbes estejam exercendo influéncia na sua vida. No entanto, o(a) psicélogo(a) ndo
deve interferir na religiosidade do(a) paciente Os(as) psicologos(as) do grupo enfatizaram
que, “independente da R/E do(a) psicologo(a), € importante conhecer e entender mais sobre a
R/E do(a) paciente”. Também foi dito que o(a) psicologo(a) “deve esquecer que € espirita” e
trabalhar de forma empaética, buscando mais informaces quando ndo tiver conhecimento

suficiente sobre o tema e sobre a R/E do(a) paciente.
Visdo integral do(a) paciente

Foi mencionado por um participante da pesquisa que “sempre que o(a) paciente
trouxer outra religido, ou nenhuma, o(a) psicologo(a) deve buscar entender e ser empatico
para ajuda-lo(a). A visdo integral é do(a) psicélogo(a); o(a) paciente vai levar as suas proprias
questdes”. No discurso dos(as) psicologos(as), o termo “espiritualidade” se superpde ao de
religiosidade, e, portanto, o(a) paciente deve ser acolhido(a) com os seus conteudos, em sua
totalidade, e deve ser investigado(a) independentemente se tem algum problema relacionado a
religiosidade. Embora o termo “espiritualidade” ndo tenha sido definido com maiores
detalhes, depreende-se do discurso dos(as) psicélogos(as) entrevistados(as) uma compreensédo
ampla da importancia da espiritualidade, enquanto valores, crencas e sentidos, néo

necessariamente vinculados a uma religido ou doutrina filoséfica em particular. Assim,
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embora o(a) paciente ndo seja religioso(a), ele(a) pode, ainda assim, revelar uma
espiritualidade prdpria, a0 mesmo tempo em que pessoas autodefinidas como religiosas

podem ndo se revelar interessadas em discutir e fortalecer sua espiritualidade.
Necessidade de estudar sempre

Diante da constatacdo de que ninguém esta pronto para trabalhar com todos o0s
assuntos levados pelos(as) pacientes, um psicologo falou que “é importante que o(a)
psicologo(a) estude novas pesquisas, novos artigos, novos livros, para ter uma atuacao
profissional mais embasada. No entanto, receber e acolher o(a) paciente ndo significa que o(a)
psicélogo(a) tenha que ter conhecimento de todas as religides e de todos os temas levados
para 0 processo psicoterapéutico. Seria muita pretensdo!” Diante disso, é importante pedir
ao(a) paciente que leve os préprios conhecimentos da sua R/E para trabalhar o seu
entendimento. Os(as) participantes apontam que ndo é frequente que o(a) paciente busque a
confirmacéo ou aprovacdo da sua religiosidade por parte do(a) profissional. O mais comum é
que relate as facilidades ou dificuldades de conciliar a sua R/E com 0s seus desejos e metas

pessoais.
As supervisdes

Para o grupo, ndo sé a busca de conhecimento tedrico foi enfatizada, mas também a
frequéncia as supervisdes da ABRAPE, que propiciam troca e discussdo com os(as) colegas

dessa area, bem como interveng6es produtivas dos(as) supervisores.
Liberdade do paciente

O grupo discutiu também o cuidado que o(a) psicélogo(a) deve ter em ndo induzir e
ndo interferir quando o(a) paciente levar para a psicoterapia questdes relacionadas a R/E, e
realizar o seu trabalho dentro dos pardmetros do Codigo de Etica do Psicdlogo. A palavra
naturalidade surgiu varias vezes nas respostas a esta questdo, bem como, o respeito as
demandas do(a) paciente, situando R/E dentro do contexto que ele traz, buscando identificar
se ha um problema nessa area. Também foi observado que o grupo considerou importante o(a)

paciente se sentir com liberdade para se colocar conforme as suas proprias crengas.

3 — Vocé considera que sua formacdo como Psicologo(a) contemplou suficientemente

a tematica R/E?

Falta de formacéo académica adequada.
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O grupo discutiu esta questdo trocando informac@es sobre os contelidos programéticos
de suas faculdades e, de maneira quase unanime, os psicélogos afirmaram que néo tiveram
formacéo para atender demandas sobre R/E dos pacientes. Nao havia disciplina especifica e

nem eletiva para tratar o tema R/E em suas formacoes.
Novidade do tema R/E

A discussdao mostrou que os(as) psicélogos(as) consideram que o tema R/E estd
comecando a surgir com centros de pesquisas em algumas universidades e esta engatinhando.
“Agora ¢ que estd surgindo a importancia desse tema para a compreensao do(a) paciente

como um todo, incluindo a sua R/E”, mencionou um participante.
Mudanca de paradigma

Embora comentando que o tema nao foi abordado ao longo do curso de Psicologia,
“felizmente, se percebe uma abertura na area académica para pesquisar e entender a
importancia de R/E no processo terapéutico” disse um psicologo do grupo. Percebem no
trabalno como psicélogos(as) e nas discussdes com os(as) colegas, principalmente da
ABRAPE, que ha uma demanda por parte dos(as) pacientes, de serem vistos(as) e tratados(as)
como seres completos e isso inclui R/E. Alguns psicélogos(as) reconheceram que comegaram
a pensar na relagdo paciente e R/E na ABRAPE. Todos reconheceram que é uma situacao

nova.
Estigma em relagdo a R/E

Os(as) psicologos(as) comentaram que na época que cursavam a faculdade, os(as)
alunos(as) interessados(as) em discutir temas relacionados a R/E eram estigmatizados(as) por
outros(as) que queriam tratar de assuntos politicos e ideol6gicos. Consideram um avanco
enorme a possibilidade de falarem sobre R/E.

Pesquisas na area de R/E

Foi comentado que ndo houve oportunidade de estudar esse tema na Academia,
principalmente, os(as) que ja eram religiosos(as), em busca de trabalharem a prépria
dimensdo R/E! N&o desejavam abordar o tema de R/E na faculdade e, sim, ver o que a

Psicologia trazia de pesquisa nessa area.
A ABRAPE

Quase todos os(as) participantes declararam, espontaneamente, a importancia da

instituicdo na discussdo de R/E tanto do(a) paciente, quanto do(a) psicologo(a). A experiéncia
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da ABRAPE, as pesquisas e conhecimentos sobre R/E, se mostram de importancia na
psicologia. Muitos(as) relataram que estdo conhecendo o tema agora e, que, no geral, esse

tema esta vindo com forca total.
Falta de formacéo R/E

O grupo foi enfatico ao manifestar que ndo teve formacdo académica, orientacéo,
preparacdo no acolhimento e direcionamento de questdes sobre R/E levadas pelos(as)
pacientes ao processo terapéutico. Ao contrario, declaram que a Psicologia ensinada nas
universidades é materialista, isto €, uma psicologia que tende a desconsiderar a existéncia de
uma dimensdo transcendente, espiritual na vida e no ser humano e que pode até mesmo
reduzir tal dimenséo a esfera da psicopatologia. Relataram que tiveram necessidade de buscar
informacBes sobre o assunto de forma paralela a formacdo em Psicologia. Foi reforcada a
visdo que os(as) psicélogos(as) tém que a frequéncia a ABRAPE, aos grupos de estudos,
supervisoes, aulas e palestras, oferecem capacitacdo e base para trabalhar as questdes de R/E
que os(as) pacientes levam para a psicoterapia. “Eu comecei a pensar sobre isso na ABRAPE.
Ainda n3o me considero plenamente preparada, pois ¢ uma coisa muito nova para mim”,

comentou uma psicéloga.
R/E como optativa

Na discussdo do grupo, apenas uma vez foi mencionado que a universidade
contemplou o estudo das questdes R/E, mas ndo de forma suficiente. Um dos participantes
afirmou que quando cursou “Psicologia na USP, j& havia um grupo de pesquisa chamado
INTER-PSI, cuja frequéncia era optativa. Na época, esse grupo, que existe até hoje com
grande numero de interessados em pesquisa, era considerado estranho na universidade.
Mesmo autores como Jung, que estudaram o fendémeno religioso, ndo tinham tanta forca.
Portanto, mesmo com uma pequena oportunidade, optativa, o tema pode ser abordado, mas

ndo de forma suficiente para a pratica clinica”.
A busca de conhecimentos

E importante comentar que 0 grupo apontou uma leve mudanga no sentido de indicar
que algumas instituicdes ja consideram o tema um pouco mais relevante. Houve unanimidade
dos(as) psicologos(as) sobre “os cursos de psicologia, no Brasil, ndo oferecem nenhuma
disciplina sobre R/E no seu programa, apesar da importancia do assunto e da grande demanda
de pacientes que querem falar de si proprios de maneira integral. O(a) psicologo(a)
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interessado(a) é que tem que melhorar a sua formacédo, buscar conhecimentos e capacitacdo

fora da universidade”.
4 — Como os(as) pacientes reagem ao fato de saber que vocé é espirita?

Lembramos que, para entender melhor as respostas colocadas nesta questdo, que o
encaminhamento para o atendimento psicolégico voluntario é realizado pelo Dept® de
Triagem da ABRAPE. Dessa maneira, quando as pessoas interessadas em psicoterapia
buscam a instituicdo, ja ttém a informacdo de que os(as) psicologos(as), mesmo praticando a

psicologia de forma laica, sdo espiritas.
Psicologo(a) espirita

A maioria comentou que na pratica clinica nunca houve problemas ou discussdes pelo
fato de ser espirita. Nenhuma experiéncia que possa ter sido qualificada como ruim ou boa.
Até aquele momento, ndo havia mudado nada. Como os(as) pacientes sdo encaminhados pela
ABRAPE, ja sabem que o(a) psicélogo é espirita e quando desejam, compartilham a sua
religido. No entanto, ha respeito com relacdo a R/E do(a) psicélogo(a).

Interessante a observacdo que surgiu na discussdo: “A maioria dos(as) pacientes
procura a ABRAPE, justamente por isso, por sermos espiritas. Sentem-se mais confortaveis, a
vontade, pelo que percebem, para falar de suas crencas e percepgdes”. Outra participante, com
formacdo em ludoterapia”, comentou que “quando atende criancas, as mies comentam que
preferem um(a) psicdlogo(a) espirita. Com um(a) psicélogo(a) dito normal, fica mais dificil
comentar sobre questdes relacionadas a R/E”. O grupo comentou que percebe que os(as)
pacientes demonstram ficar mais a vontade para falar sobre a sua religiosidade, sobre o
Espiritismo e a relacdo da R/E com o seu cotidiano, sabendo da R/E do psic6logo(a). Ocorre
também dizerem: “Vocé vai me entender!” Mesmo os(as) pacientes de outras religides, por
exemplo, evangélicos(as), ndo demonstram incobmodo com o fato de o(a) psicélogo(a) ser
espirita. Quando surge algum questionamento, de forma natural, o tema é tratado conforme a
demanda do(a) paciente, pois o foco é nele(a), porém, os(as) psicélogos(as) ndo se sentem
constrangidos(as) pela prépria R/E ser conhecida.

Acolhimento

70 Ludoterapia: € uma técnica psicoterapica de abordagem infantil que se baseia no fato de que brincar é um
meio natural de auto-expressdo da crianca. Durante as sessfes de ludoterapia é dada a oportunidade para que a
crianca liberte os seus sentimentos e problemas através da brincadeira.
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Os(as) psicologos(as) relataram que alguns(mas) pacientes comentam que se sentem
mais acolhidos(as), “que por sermos espiritas, entendemos melhor as questdes que trazem
guando relacionadas as suas demandas sobre R/E”. Houve énfase na importancia de manter o
lado profissional, sem ideias preconcebidas. Também houve consenso: quando o0s(as)
pacientes perguntam sobre a R/E do(a) psicologo(a), eles(as) respondem com naturalidade
que sdo espiritas. Os(as) pacientes espiritas comentam que se sentem mais a vontade para

falar sobre temas relacionados a doutrina espirita.
N&o perguntam

Os(as) participantes observaram que os(as) pacientes ndo perguntavam sobre a sua
religido porque ja sabiam em funcdo do encaminhamento pela ABRAPE. Alguns(mas) séo
evangeélicos(as), catélicos(as) ou sem religido declarada, mas quando trazem alguma questéo
sobre R/E, ela esta vinculada a algum sentimento, por exemplo, culpa, 0 que é tratado como
outros fatores da vida. E possivel que, por saberem que o(a) psicologo(a) é religioso(a), se
abram um pouco mais. A discussédo acontece para que o(a) paciente se entenda e perceba
como se vé. A religido vem, mas por uma faceta, por uma caracteristica do(a) proprio(a)
paciente. Como a demanda é do(a) paciente, muitas vezes nao surge o tema. Também ficou
claro na discussdo, que se o(a) paciente ndo perguntar, o(a) psicélogo(a) ndo fala da sua R/E

espontaneamente.
N&o ha diferenca

Segundo os(as) participantes, ndo ha muita diferenca entre os(as) que sabem e 0s(as)
gue ndo sabem que o(a) psicologo é espirita. Os(as) que sabem, talvez tenham alguma
expectativa de alguma intervencdo diferente (por exemplo, praticas espiritas), mas fica claro
que o trabalho é como psicélogo(a), como profissional. A diferenca é que se tem maior
abertura para ouvir e trabalhar temas relacionados a R/E em geral, ou Espiritismo, mais

especificamente.
Discussao teologica ou doutrinaria

O grupo concluiu que é importante ndo transformar o tema R/E em uma discusséo
filosofica, e responder o que foi perguntado, com naturalidade e limite. “Nao podemos
transformar os temas sobre R/E numa discussao teoldgica, mas respondo ou confirmo quando

surge uma curiosidade”.

5 — A questdo da sua religiosidade como psicologo(a) costuma surgir no discurso do

paciente?



134

Esclarecemos que esta pergunta, de certa forma, buscava obter mais subsidios
relacionados a forma como o(a) paciente observa e se relaciona com a religiosidade do(a)
psicologo(a), uma vez que € possivel, entre aqueles que também sdo espiritas, que se
encontrem, por coincidéncia, durante atividades realizadas em centros espiritas, como

palestras, passes espirituais e outros trabalhos de cunho religioso e voluntario.
Responder objetivamente

Para a maioria dos(as) psicologos(as) que participaram desta pesquisa, dificilmente,
os(as) pacientes perguntam de maneira mais incisiva sobre as suas praticas religiosas e
espirituais. Quando questionados, respondem de maneira objetiva, sim ou ndo, e retornam ao
foco do trabalho do(a) paciente, e as suas demandas e particularidades. Separam o que €
pessoal e 0 que é do atendimento. Uma vez que ja sabem da R/E do(a) psicélogo(a), se surgir

o tema, “deve-se esclarecer, ndo indo além dos limites da psicoterapia”.
Manejo.

Quando a questdo do manejo foi posta, a discussao se encaminhou para uma situagéo,
na qual um psicélogo ndo havia sentido necessidade de colocar a propria religiosidade no
trabalho com uma paciente, que trazia algumas questes espiritas e queria entender o que
estava sentindo e 0 que estaria acontecendo em termos espirituais. Foi discutida a necessidade
de acolhimento, de se propiciar condicdes que facilitassem a colocagdo desses
questionamentos, mas sem a necessidade de o(a) psicélogo(a) colocar a sua religiosidade. A
questdo foi bastante discutida no grupo e chegou-se a conclusdo de que é importante trabalhar
0 impacto que R/E tém na vida da pessoa e ndo falar de teorias. Esses temas sdo tratados com

naturalidade e sempre trazidos pelo(a) paciente.
Alivio do(a) paciente.

Uma questdo interessante surgiu no grupo: “os(as) pacientes encaminhados(as) pela
ABRAPE sentem-se aliviados(as) porque podem falar sobre questdes espirituais, sem a
preocupacdo de serem interpretados(as) como portadores de transtornos mentais. Sentem-se a
vontade para falar e surgem expressdoes como “voc€ nao vai achar que eu estou delirando”.
“Que eu sonhei com isso”. “Vocé vai entender”. “Que bom que vocé€ € espirita!” Os(as)
psicologos(as) esclarecem que é importante verificar o que o(a) paciente estd sentindo e
trabalhar o tema para ver o que é considerado de natureza espiritual ou psicologica.

Eventualmente, pode ser que transtornos mentais sejam diagnosticados e tenham que ser



135

encaminhados para o devido tratamento com médico psiquiatrico. Portanto, a R/E surge no
discurso do(a) paciente, porém cada questdo é tratada de maneira especifica.

Preocupacédo do(a) paciente.

As vezes os(as) psicologos(as) percebem uma preocupacio velada e um certo receio
na fala de alguns pacientes de outra denominacao religiosa, que sabendo que o(a) psicologo(a)
é espirita, ndo quer este se sinta ofendido(a) com alguma colocacdo R/E feita no decorrer de
um relato. Se necessario, dizer que a religido do(a) psicélogo(a) é diferente da dele, mas que
ndo tem problema algum, que a posi¢do nao é de critica e que ele(a) pode ficar a vontade para

falar conforme acredita ou esta sentindo.
Transparéncia

A discussdo apontou que os(as) psicologos(as) ndo omitem a sua R/E, porém “nota-se
que os(as) pacientes ndo estdo em busca de conselhos religiosos ou de uma discussdo sobre
religido. Apenas querem se sentir acolhidos(as), respeitados(as), sem julgamento”. Um
participante comentou que “poucas vezes os pacientes fazem perguntas sobre a minha
religiosidade, uma vez que ja sabem. A medida que a questio surge, vou esclarecendo, nio

indo além dos limites da psicoterapia”.

De um modo geral, a abordagem de R/E do(a) psicélogo(a) no contexto
psicoterapéutico, ndo parece ser problematico.

6 — Como vocé lida com as demandas de R/E do(a) paciente, tendo em conta o Codigo

de Etica do Psic6logo?
Sem dificuldade

O grupo demonstrou que ndo vé dificuldade no trato com o Codigo de Etica e que
estdo sempre relacionando as questdes de R/E com a queixa e quanto isso pode ajudar ou ndo
na melhora do(a) paciente. O tema R/E é tratado como qualquer assunto que surja na sessao
de psicoterapia, sempre relacionando com os problemas e com as questdes, clarificando e
objetivando algumas coisas, tentando ressignificar coisas que tenham mesmo que ser
ressignificadas, elaboradas emocionalmente. O importante é ouvir e tentar entender o que o(a)
paciente traz. Nao relataram problemas com o CRP, justamente porque ouvem e tentam
entender como as questfes de R/E estéo influenciando a vida do(a) paciente, seja ajudando ou

atrapalhando esse individuo. “E uma questdo como outra na vida dele(a)? Qual é o peso na
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vida dele(a)? Juntos vamos entender e ver de que forma podemos trabalhar e contribuir na

melhora do(a) paciente”, disse um dos participantes.

O grupo enfatizou que o trabalho deve ser praticado dentro da ética profissional, mas
também pessoal. A atuacio do(a) psicologo(a) ndo pode ser de doutrinacdo do(a) paciente. E
preciso ouvir bastante o que o(a) paciente tem a dizer e se for sobre R/E, é praticamente da
mesma forma que se atende outras demandas. As vezes, R/E ndo é o problema mais
importante. Pode ser um problema afetivo, de relacionamento com a familia, com o0s(as)
amigos(as); o importante € ver como isso estd influenciando a vida dele(a), sem vincular a
uma religido ou ideologia. Ressaltou-se que o envolvimento exacerbado com ideologias (no

sentido de ideologia politica) também pode levar a problemas psicoldgicos.
Medo de sancdes por parte do CRP e de ferir o cddigo de ética profissional

O grupo discutiu a questdo e surgiu o0 medo de abordar questbes de R/E, e ferir a ética.
No entanto, levando em conta o proprio Cédigo de Etica do Psicdlogo, a orientagdo é ndo
induzir a uma convicgéo religiosa e ndo de haver um impedimento de abordar a questéo de
forma aberta. Os(as) participantes afirmam que, hoje, hd menos medo do CRP, com uma
liberdade um pouco maior para abordar R/E. A questdo é ndo induzir e nem fazer um trabalho
religioso no contexto terapéutico. H4 uma gama muito ampla de técnicas profissionais para se
realizar os atendimentos. Como exemplo, foi mencionado um atendimento a uma pessoa
umbandista, que citou ter levado suas questdes ao terreiro para receber orientacdo do seu guia
espiritual. A postura é trabalhar como a paciente havia entendido a orientacdo recebida e
como a religido dela abordava a questdo. Nao se trata de aceitar ou negar, mas de trabalhar
como a pessoa lida com R/E na 6tica da sua vida. N&o se deve descartar nada por conta do
Codigo de Etica, pois tudo que o(a) paciente leva para a terapia € valido. Os psicologos(as)
defendem que o importante é ndo induzir e ndo misturar, mas integrar os conteldos as

emocdes e sentimentos.

Com relagéo a essa questdo, o grupo apontou que a R/E pode ser um facilitador em
determinados momentos do processo terapéutico, mas ndo € o denominador ou a certeza de
que vai trazer uma resposta psicoldgica para aquela situacdo. Pode ser uma ferramenta, uma
parte, mas o que vai prevalecer no aprofundamento, € o conhecimento e o0s instrumentos de
interpretacdo da Psicologia. E necessario identificar a dificuldade e a demanda do paciente,
bem como colocar limites diante de perguntas que demonstrem invasédo da privacidade do(a)
psicologo(a) quanto as suas praticas R/E. Os(as) psicologos(as) também ampliaram a

discussao dessa questdo e responderam de maneira semelhante, ou seja, € preciso respeitar o
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Codigo de Etica, mas ressaltaram que é importante entender que a demanda R/E do(a)
paciente deve ser acolhida, respeitada e trabalhada no contexto do processo terapéutico. Para
que isso ocorra, é necessario que o(a) psicélogo(a) estude e desenvolva competéncias no

atendimento as demandas R/E.

Conforme descrevemos no Capitulo | desta tese, e como vemos nas respostas a esta
questdo, ha uma preocupagdo com a interpretacdo do que é considerado infragdo ao Cddigo de
Etica do Psicologo. Mesmo com todo o debate, estava posta a questdo de se tomar cuidado
com o CRP e o receio de trabalhar ndo levando em conta o Cadigo de Etica. Essa questo
ficou demonstrada na colocagdo de um(a) respondente: “As vezes d4 medo de abordar a R/E

do paciente e ferir a ética”.
7 — E possivel integrar a R/E do(a) paciente na Psicoterapia? E a do(a) Psicologo(a)?

Esta foi a questdo que mais trouxe discussao e divergéncias entre os(as) participantes

do grupo, ndo havendo um consenso entre todos os(as) psicélogos(as) entrevistados.
E possivel integrar

Alguns(umas) dos(as) participantes concordaram que € possivel integrar a R/E do(a)
paciente com a do(a) psicdlogo(a), no sentido de acolher qualquer tipo de demanda do(a)
paciente. Colocaram -se favoraveis, com a justificativa de que isso faz parte de quem sao e,
portanto, ndo pode ser mudado, deixado de fora, como por exemplo na fala a seguir “A

neutralidade ndo existe, entdo, depende do que é integrar, pois tudo ja esta ali presente”.

Um participante comentou que “visto que os dois sujeitos que estdo no setting’’,
paciente e psicélogo, sdo seres integrais, portanto, ndo da para separar a R/E do que sdo. O
paciente é um ser integral com questdes e o psicologo também”. Nessa perspectiva, seria
possivel entrar integralmente no setting, assim como o(a) paciente, mas, 0 que vai ser tratado
sdo as demandas dele(a). “Nao tem como separar uma parte e deixar fora do processo
terapéutico. E possivel integrar a R/E de ambos porque espiritualidade é um conceito muito
maior, mais amplo e que passa por cima da religiosidade”. Todavia, ndo fica claro na fala
dos(as) participantes o que é exatamente integrar. Mas entendem que a neutralidade néo
existe. O(a) paciente vai participar integralmente da psicoterapia e a ideia é que o(a)

psicologo(a) esteja ali inteiro também. E disso faz parte a sua R/E, bem como a forma que ela

" Setting é o termo utilizado, com maior frequéncia pelos psicanalistas, para definir o espaco onde a relacio
ocorre entre psicoterapeuta e paciente. Esse espaco, sala ou consultério, onde a psicoterapia acontece, requer
alguns cuidados na sua estruturacdo, bem como em relagcdo aos méveis e objetos utilizados, pois podem sugerir
interpretagdes diversas por parte do paciente ou desviar a sua atencdo sobre o tema trabalhado..
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vai aparecer no setting terapéutico. R/E é uma forma de se relacionar com a vida. Como seres
integrais a R/E, seja do(a) paciente, como do(a) psicélogo(a), faz parte da individualidade.

Quando a demanda se apresenta, é possivel integrar.
N&o é possivel integrar a R/E do(a) psicologo(a)

Com relagdo a integrar a R/E do(a) psicélogo(a) na psicoterapia, a maioria se mostrou
contréria a ideia, com a argumentacdo de que isso ndo iria contribuir ou alterar a demanda
do(a) paciente. Com certeza, € possivel integrar e trabalhar as questdes do(a) paciente de
acordo com a sua R/E, mas do(a) psicologo(a), ndo. E possivel discutir essas questdes sem

entrar na vida pessoal do(a) psicologo(a), pois ndo deve haver tal troca com o(a) paciente.
Busca de neutralidade

Né&o obstante, foi enfatizado por todos(as) que a postura do(a) psicologo(a) deve ser o
mais neutra possivel, sem influenciar o(a) paciente quanto a teméatica R/E. Ndo é necessario
que o(a) psicologo(a) fiqgue comentando sobre a sua R/E, a ndo ser que surja um
questionamento por parte do(a) paciente, uma pergunta que possa ser respondida, mas sem
entrar em maiores detalhes. E importante que o(a) psicélogo(a) estude para desenvolver uma
compreensdo maior sobre R/E, mas sem interferir no que o(a) paciente leva para 0 processo

psicoterapéutico.
Receptividade do(a) psicologo(a)

Os(as) psicélogos(as) colocaram que a R/E permeia os valores e a visdo de vida das
pessoas e o(a) profissional deve ter uma postura receptiva para tratar dessas questoes, que sao
muito frequentes. Se ndo conseguir manter essa postura no atendimento, sentindo-se critico(a)
ou fechado(a), deve reencaminhar o(a) paciente. As questdes R/E do(a) paciente podem ser
integradas com a resolutividade que ele(a) trouxer. Para alguns(umas) pacientes a R/E é a
coisa mais importante da sua vida. Para atender melhor, € preciso conhecer e entender a sua
histéria de vida, bem como os seus valores e a sua religiosidade. Quanto a R/E do(a)

psicologo(a), independentemente de ser espirita, tem que acolher e ter empatia.
Adaptar o tratamento ao(a) paciente

Para integrar a R/E do(a) paciente e a do(a) psicologo(a), é preciso ter um bom
embasamento com conhecimento de outras religides, para entender 0 que o(a) paciente esta

trazendo. Alguns(umas) pacientes, por exemplo sdo evangelicos(as) e trazem questdes
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religiosas e que sdo discutidas no processo terapéutico, mesmo sabendo que o0s(as)

psicélogos(as) sdo espiritas.

8 — Vocé considera que a ABRAPE contribui para a sua capacitacdo no trato de R/E

com o(a) paciente?

Nesta questdo pudemos observar uma unanimidade nas respostas. Todos o0s(as)
entrevistados(as) disseram que sim, que consideram que a ABRAPE contribui e muito para a

sua capacitacao no trato da R/E com o(a) paciente.
Capacitacao

O grupo enfatizou a importancia do trabalho da ABRAPE, ao proporcionar
capacitacdo para 0 manejo de pacientes com demandas R/E, pois a instituicdo tem um
posicionamento muito claro quanto a discussdao de questdes sob a Gtica psicologica e
espiritual, com oportunidade de troca de informacdes e experiéncias, cursos, palestras e grupo
de estudo. As supervisdes de casos foram muito valorizadas, pois fortalecem o conhecimento
e aclaram como deve ser a atuacdo dos(as) psicologos(as) espiritas. Foi colocado que
ABRAPE acolhe os(as) psicologos(as) da mesma forma que estes(as) acolhem os(as)
seus(suas) pacientes. Os(as) psicélogos(as) ressaltaram que o objetivo maior do trabalho que
realizam é servir e os conhecimento adquiridos no trato sobre R/E, facilitam e integram
aqueles que sentem que falam a mesma lingua. Consideram que a fungdo da associacdo é
extensa porque integra a discusséo sobre filosofia, ciéncia e religido com a Psicologia. Essa
discussao fortalece e mostra a necessidade de estudar sempre. O encontro e o didlogo com

amigos(as) contribuem muito para o conhecimento e a pratica profissional e voluntaria.
Seguranca

O grupo relatou a importancia da ABRAPE no despertamento para as questdes R/E no
campo profissional. Ao oferecer cursos, supervisdes de diversas abordagens e grupo de
estudos, que propicia pensar sobre como lidar com essa questdo. Os(as) psicdlogos(as)
mencionaram que quando conheceram a instituicdo, comegaram a pesquisar € ler mais livros e
artigos sobre o tema. Houve concordancia quando um participante comentou: “O fato de estar
na ABRAPE e ter oportunidade de discutir sobre R/E com outros psicélogos, da maior
seguranca e facilita bastante quando o tema aparece na terapia. Tudo iSso vem somar para o
crescimento pessoal e profissional”. Foi comentado que a frequéncia a instituicdo promoveu
uma releitura da Psicologia e a volta a profissdo. Sentem-se apoiados(as) e seguros(as) na

atuacdo profissional e dizem que a ABRAPE foi fundamental nesse sentido. Novamente,
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surgiu a importéncia das supervisdes com as trocas de conhecimentos, seguranga na discusséo

e ampliacdo dos temas para a area espiritual.
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CAPITULO 4 - RELIGIOSIDADE E PSICOTERAPIA: DILEMAS E DESAFIOS A
PARTIR DOS SUJEITOS

Inicialmente, consideramos necessario esclarecer o significado de alguns termos que
partem do tema da presente pesquisa, ou seja, A religiosidade/espiritualidade do paciente e a
religiosidade/espiritualidade do psicélogo: como conciliar?, e as questdes apresentadas na
pesquisa qualitativa que mencionam a palavra integrar. A etimologia da palavra conciliar tem
origem no latim concilium que indicava um conjunto de pessoas em reunido. Seu significado é
0 acordo entre pessoas, conseguir estar em concordancia com outra pessoa; congragar:
conciliar equipes rivais; nacfes inimigas conciliaram-se. Tornar ou tornar-se pacifico;
tranquilizar ou tranquilizar-se: conciliar as opinides. Encontramos, ainda: P6r de acordo ou
chegar a acordo, aliar, congracar, juntar, por ou ficar em paz. Combinar ou combinarem-se

elementos aparentemente divergentes, contrarios ou incompativeis.

A palavra integrar significa: Passar a fazer parte de um grupo ou coletividade; sentir-
se parte de alguma coisa. Ligar-se de modo a formar um todo coerente e harmonico.
Adicionar um elemento, ocasionando um todo homogéneo ou harmonioso. A diferenca pode
parecer sutil, mas conciliar sugere manter as diferencas individuais no contexto da relagéo
paciente-cliente de maneira harmoniosa, estar de acordo. Ja integrar, refere-se a fazer parte,
sentir-se parte e esse entendimento pode fazer uma diferenca em relagdo a conciliar,
sugerindo uma mistura, uma proximidade, na qual o(a) psicélogo(a) abandona sua posi¢édo
profissional, comprometendo a sua interpretacdo dos conteudos levados pelo(a) paciente para
0 processo psicoterapéutico. Entendemos que a palavra conciliar seja mais adequada e, talvez,
pudesse ter sido usada na pesquisa, uma vez que sugere um acordo pacifico entre diferencas.

Esse parece ser um ponto importante na psicoterapia.

A partir das entrevistas, é possivel observar que os(as) psicologos(as) consideram
importante acolher a R/E do(a) paciente, mas entendem que é preciso diferencia-la da sua
prépria R/E. Reconhecem a relevancia de verificar em que medida o contexto da ABRAPE
influencia o comportamento dos(as) pacientes e sua resposta a psicoterapia. E falam sobre seu
interesse em se apropriar da literatura sobre R/E, bem como estudar diferentes religides com o
intuito de atender as demandas de diferentes pacientes. Pelo relato dos(as) psicologos(as),
dificuldades relacionadas a R/E ndo aparecem com frequéncia no discurso dos pacientes,
ainda que estes considerem importante que sua R/E seja levada em consideracdo na
psicoterapia (como se viu pelos questionarios quantitativos). Mas seria isto por receio de

trazerem essas questdes para o(a) psicologo(a) ou pelo fato de outros problemas serem mais
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prementes? Avaliaces adicionais seriam necessarias para responder a essa questdo. Segundo
os(as) entrevistados(as), ndo € comum aos(as) pacientes buscarem confirmacdo ou
comprovacao de suas crencas (espiritas, por exemplo) na psicoterapia, embora casos assim

tenham sido eventualmente relatados.

Embora os(as) psicélogos(as) entrevistados(as) digam que ndo ha incémodo por parte
de pacientes de outras religides em abordar sua R/E com um(a) psicélogo(a) espirita, nos
dados da pesquisa quantitativa, por outro lado, viu-se que 0os membros de algumas afiliagcdes
religiosas preferem ndo falar de sua R/E e expressam essa posi¢do ja no processo de triagem.
Essa aparente contradicdo mostra a relevancia da metodologia multimétodos, a qual nos
permitiu uma confrontacdo mutua dos dados das frentes de coleta qualitativa e quantitativa.
Trata-se de questdo a ser mais bem observada pelos(as) psicélogos(as), uma vez que parte
significativa das informacgdes compartilhadas pelos(as) pacientes podem sofrer a interferéncia

de variaveis como desejabilidade social e receio em compartilhar informacoes.

Apesar da familiaridade e interesse pelo tema da R/E, muitos dos(as) psicélogos(as)
entrevistados(as) ainda ndo se sentem plenamente preparados(as) para lidar com as questdes
R/E no contexto psicoterapéutico. Ha certo receio de uma eventual retaliacdo do CRP e de
como sua afiliacdo religiosa declarada pode impactar a maneira como outros(as)
psicOlogos(as) veem seu trabalho. Observou-se também divergéncias entre 0s(as)
entrevistados(as) em relacdo a como integrar a R/E do(a) psicologo(a) no processo
psicoterapéutico. Esses resultados mostram a importancia de mais pesquisas e da inclusdo da
dimensdo R/E no treinamento e formacdo dos(as) psicologos(as) em geral. A ABRAPE se
revelou a esses(as) profissionais como um centro de referéncia em capacitacdo, aberto a

discussdo dessas teméticas que, de outro modo, sdo negligenciadas.

Com relacdo ao perfil R/E dos(as) pacientes que procuram a ABRAPE para fazer
psicoterapia, na pesquisa quantitativa realizada com o banco de dados dessa associacao,
relativos a idade e ao género, conforme consta no capitulo IlI, gréfico 1, os pacientes do
género masculino sdo maioria nas faixas etarias até os 19 anos, porém, a partir dos 20 anos a
maioria € composta, macicamente, pelo género feminino. Em relacdo ao proprio grupo
feminino, o pico de busca por psicoterapia ocorre entre 20 e 40 anos. Esses dados podem
sugerir uma série de questdes, por exemplo, de que as mulheres sdo mais interessadas em
psicoterapia, mais abertas a questionar a propria vida, mas esse aprofundamento podera ser
realizado em pesquisas futuras. No entanto, a informacdo que sobressai é que as mulheres

buscam psicoterapia na fase adulta e produtiva.
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Com relagdo a escolaridade, os dados da ABRAPE sdo compativeis com 0s
apresentados pelo IBGE, no Censo de 2010, e também com os obtidos por Farias et al (2017,
p. 18), pois o0s(as) espiritas sdo 0s mais escolarizados em comparagdo com outras religifes.
Dessa forma, as pessoas que buscam a ABRAPE para fazer psicoterapia, possuem alto indice
de curso superior (37,56%), maior até que o de ensino medio (27,89%) da amostra da
instituicdo pesquisada. A titulo de comparacdo, o IBGE aponta 26,9% de espiritas com curso
superior completo e 31,3% para aqueles que tém superior incompleto e curso medio completo.
Quanto aos(as) psicologos(as) da ABRAPE, por ser uma entidade de prestacdo de servigos na

area da psicologia, 100% tém curso superior.

Ainda no campo da R/E das pessoas que procuram a ABRAPE para fazer psicoterapia,
¢ apresentada a questdo se 0(a) paciente gostaria de discutir os seus questionamentos levando
em conta a sua R/E. Essa pergunta reflete uma preocupacdo da ABRAPE em conhecer melhor
as motivacOes das pessoas que buscam psicoterapia, uma vez que quase 70% das triagens
apontam que esses(as) pacientes querem falar de si proprios(as) levando em conta as suas

crencas religiosas.

Os resultados da pesquisa focal, apresentada no Capitulo I11 deste pesquisa, realizada
com os(as) psicologos(as) da ABRAPE, na questdo Como vocé age quando o(a) paciente traz
uma demanda de ordem R/E/ Qual é a sua postura?, apontaram que agem com naturalidade,
buscam acolher e entender a importancia desse tema na sua vida, pois se o(a) paciente coloca
esse aspecto € porque considera importante na sua vida ou no contexto da psicoterapia. De
maneira geral, 0 grupo considerou que é importante analisar junto com o(a) paciente o que
ele(a) esta buscando para entender o que ele(a) coloca no ambito de sua R/E. Ressaltaram a
possibilidade do ambiente da ABRAPE, por ter a denominagdo espirita, ser facilitadora na
abordagem do tema R/E, sobretudo, para espiritas e simpatizantes. Outro aspecto importante,
foi a declaracdo de uma psicéloga participante da pesquisa relatar que ha dois ou trés anos
ficaria surpresa com esse tipo de questionamento, mas que hoje sente-se a vontade para

tratar do assunto R/E, mostrando uma mudanca de compreensao e atitude.

Em pesquisa realizada por Vieten et al (2013, p. 129) verificamos que quando 0s
americanos enfrentam algum problema sério, dois ter¢os dessa populagdo prefere buscar um
psicoterapeuta com valores espirituais (Lehmann, 1993) e que os integre na psicoterapia
(Gallup & Bezilla, 1994). Clientes dos centros de aconselhamento da universidade indicaram
que gostariam de discutir a sua R/E durante a terapia. Os terapeutas relataram estar abertos

para discutir questdes R/E no processo terapéutico e os clientes manifestaram o desejo de
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incluir a R/E na terapia (ROSE, WESTEFELD, & ANSLEY, 2001). Apesar disso, 0S
psicélogos relataram discutir R/E com apenas 30% dos seus clientes (demanda R/E levada
pelos clientes) e menos da metade dos terapeutas aborda as crencas e praticas espirituais ou

religiosas dos clientes. (SRBP)2.

Para Best et al., (2015) a maioria dos pacientes (94%, p. 1324) expressa um forte
interesse em discutir a sua R/E no tratamento médico e psicoldgico, muito embora os
profissionais de salde mental sejam relutantes em fazé-lo. Para esses pesquisadores,
espiritualidade nao pode ser confundida com religido, mas um aspecto da humanidade através
do qual os individuos procuram e expressam significado para estabelecer conexdo consigo
mesmo, com 0s outros, com a natureza e com o sagrado (PUCHALSKI et al., 2009, p.12:885-
904). Neste momento em que se discute a importancia da espiritualidade para o bem-estar do
paciente (COBB et al., 2012), o papel do profissional de salde nessa discussdo nao € claro.
Tradicionalmente, o capeldo € o responsavel por cuidar da R/E do paciente, porém, o papel da
equipe médica nos cuidados R/E tem sido cada vez mais discutido e valorizado
(RAMONDETTA et al., 2013, 21: 2991-8) e os estudos indicam que essa tendéncia é
motivada pelos movimentos que objetivam reintroduzir um modelo biopsicossocial-espiritual
de medicina (SULMASY, 2002, 42: 24-33). A pesquisa indica ainda que uma parte
significativa dos pacientes gostaria que o médico perguntasse sobre as suas necessidades
espirituais. Ignorar a R/E do paciente pode significar tirar dele uma possibilidade muito
importante no enfrentamento dos seus problemas de salde, o que é essencial para o0 seu bem-
estar e recuperacdo. Mas, embora se saiba que os pacientes tém interesse em integrar a R/E na
consulta médica, a natureza dessa discussdo ndo fica clara e tampouco a literatura contempla
esse ponto. A conclusdo dessa pesquisa mostra que os pacientes desejam um cuidado mais
holistico de seus médicos e uma relacdo médico-paciente mais fortalecida e mais proxima. Os
pacientes também relataram que Deus estaria atuando por meio do trabalho dos médicos
facilitando a cura, ou facilitando uma tomada de deciséo. (BEST et al., p. 1325). O
envolvimento do médico na discussdo da R/E possibilita a prestacdo de melhor cuidados ao
paciente, ajuda a lidar melhor com a doenga e melhora a compreensdo e a confianca na
relacdo paciente-medico. (BEST et al., 2015, p. 1321). N&o abordar a R/E do paciente pode
ser visto como uma falha dos médicos, pois as vezes se sentem ridicularizados ou mal

compreendidos em aspectos que consideram importantes no campo das suas crengas

72 SRBP: Spiritual or religious beliefs and practices.
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religiosas. A credibilidade do médico fica afetada quando ndo cumpre esse papel. (DEIN,
2004, p. 288).

Todavia, o interesse em falar de si proprio incluindo a sua R/E, ndo foi unanimidade
no relato de Best et al., (2015). Alguns pacientes, uma minoria, se op0s a discutir esse tema
por considera-lo uma violacéo dos limites profissionais ou por receio de que ao tratar de sua
R/E, o médico estivesse sugerindo um quadro de doenca grave. As barreiras que surgiram no
sentido de que os pacientes ndo abordassem R/E com os médicos incluiam imaginar que essa
questdo ndo fizesse parte do escopo do seu trabalho profissional, de que estes ndo teriam
tempo e nem interesse ou mesmo porque, como pacientes, ndo saberiam como abordar a R/E
ou néo se considerarem prontos para tratar o tema. (p. 1324). Vale ressaltar que a maioria dos
pacientes dessa pesquisa, ndo espera que 0s seus médicos atuem como um orientador
religioso, pois entendem que esses cuidados devem ser praticados por clérigos. (p.1326). No
entanto, os pacientes manifestam o desejo de que seus médicos tenham empatia e respeito
com seus valores, bem como considerem a legitimidade de suas preocupacdes e interesses

espirituais. (p. 1324).

Neste ponto, citamos um achado da pesquisa qualitativa com os(as) psicélogos(as) da
ABRAPE, tratada no Capitulo Il desta tese, que aponta o fato dos(as) pacientes apenas
desejarem ser acolhidos(as), respeitados(as) e sem julgamento por parte dos(as)
psicélogos(as), mas que nao estdo em busca de conselhos religiosos ou uma discussao sobre
religido.

Comparando esses achados com os que encontramos na entidade por nos pesquisada, e
analisando a questdo Qual a importancia de fazer terapia com um(a) psicologo espirita? as
respostas maior compreensdo, visdo integrada e auséncia de preconceitos religiosos,
resultaram em 63%, que € um numero bastante expressivo. O significado de maior
compreensdo poderia ser discutido e aprofundado em outra pesquisa. No entanto, levando-se
em conta que as pessoas buscam a ABRAPE para fazer psicoterapia e demonstram interesse
em falar sobre a sua R/E, podemos inferir que seja maior compreensdo dos problemas
humanos e também dos seus contetdos R/E, habitualmente deixados de lado por outros(as)
psicologos(as) e médicos(as). A R/E compde uma parte importante da forma como as pessoas
constroem suas visdes de mundo e de ser humano e podemos especular que elas se sentem

incompletas em seu tratamento se ndo podem considerar sua R/E em alguma medida.

Na pesquisa focal realizada com os(as) psicologos(as) da ABRAPE, diante da questdo

Como os(as) pacientes reagem ao fato de saber que vocé é espirita? foram verificadas as
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seguintes respostas: nunca tiveram problemas. Como os(as) pacientes sdo encaminhados(as)
pela associacdo, todos ja sabem da afiliacéo religiosa do(a) psicologo(a) e a maioria procura a
ABRAPE justamente por isso. Relatam que se sentem mais a vontade e confortaveis para se
posicionarem a respeito das proprias crencas e percepcfes e que muitas maes comentam que
preferem um(a) psicologo(a) espirita. E frequente os(as) pacientes dizerem: vocé vai me
entender! Vale ressaltar que mesmo a maioria das pessoas que buscam atendimento
psicolégico na ABRAPE sendo espiritas, muitos que sdo de outras religides tratam com
naturalidade o fato de os(as) psicologos(as) serem espiritas. Fica uma questdo para maior
reflexdo: os(as) pacientes ndo espiritas procuram a ABRAPE pela gratuidade ou porqué
consideram que ter uma religido em si € importante? De maneira geral, os(as) pacientes
relatam alivio quando podem falar de suas questdes R/E, verbalizando, como mencionado nas
entrevistas, “vocé ndo vai achar que eu estou delirando; vocé vai entender; que bom que vocé
é espirita”.

Em contrapartida aos desejos dos(as) pacientes de abordarem as suas questdes R/E
durante as consultas médicas, temos pesquisas que apontam a baixa R/E de psicologos(as) e
psiquiatras. Shafranske e Cummings (2013) relatam que os psicélogos e psiquiatras sao 0s
menos religiosos do universo dos profissionais da satde. Os psicdlogos clinicos americanos
foram os que consideraram a religido como menos importante em suas vidas e “oS professores

de psicologia estdo entre os menos religiosos da academia, sendo 61% ateus ou agndsticos”.

(GROSS & SIMMONS, 2007).

Conforme pesquisa com psicologos(as) brasileiros(as) (Paulino, 2019), detalhada mais
amplamente no Capitulo 11 desta tese, realizada num levantamento nacional com uma mostra
de 4.300 profissionais dessa area, foi verificado que 78,3% tém uma afiliacdo religiosa,
porém, o resultado dos psicologos(as) sem religido foi trés vezes maior do que o encontrado
na populacdo brasileira em geral. Os resultados também mostraram que ha uma discrepancia
no relato dos(as) psicologos(as) respondentes, pois embora considerem a religido benéfica
para a saide mental (62%), ndo a consideram importante na psicoterapia (65%).

Cabe ressaltar os dados encontrados pelos pesquisadores sobre a dificuldade
encontrada entre médicos de diversas especialidades, mas principalmente psiquiatras, e
também dos psicologos no sentido de tratarem a questdo R/E com seus pacientes, embora
estes manifestem interesse nessa abordagem por parte desses profissionais. (Por exemplo,
BEST et al.,, 2015; DEIN, 2004; SHAFRANSKE & CUMMINGS, 2013; GROSS &
SIMMONS, 2007, PAULINO, 2019).
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O aspecto da falta de treinamento formal ou capacitacdo na graduagéo dos respectivos
cursos de Medicina e também nas especialidades médicas, bem como no de Psicologia, pode
reforcar a dificuldade de tratar adequadamente o tema R/E. Comecam a surgir nos cursos de
pos-graduacdo, de maneira ainda incipiente, a discussdo de R/E com importante material
sobre os conceitos R/E, historico das religies, conceito de salde mental, porém, ndo
oferecem uma capacitacao profissional, ou seja, uma préatica ou treinamento que permita ao(a)
profissional trabalhar essas questdes com os(as)pacientes de forma segura, independente da
prépria R/E desses(as) profissionais. Nesse sentido, consideramos de grande importancia os
estudos realizados em Ciéncia da Religido e, levando em conta o contedo de pesquisas como
a presente, os de Psicologia da Religido, pois ja realizam um trabalho consistente que pode
clarear o entendimento de duas areas especificas, mas que se encontram no delicado campo de

subjetividade humana.

Surgiu também nesses estudos, o receio de extrapolar o papel profissional, no qual
parecem entender que ndo cabe essa discussdo. Outro aspecto aqui apontado é a dificuldade
de lidar com a propria R/E ou a falta dela, uma vez que um grande numero desses

profissionais se declara sem religido, ateus’® ou agnésticos’™.

E possivel que a maneira como o psicélogo se relaciona com a propria R/E, possa
influenciar a forma como ele trabalha essa questdo na sua préatica clinica. (DANIELS &
FITZPATRICK, 2013). De forma semelhante, para Ancona-Lopez “a analise desconstrutiva
das atitudes dos psicologos clinicos, no que diz respeito aos valores religiosos, termina por
incidir no posicionamento religioso do proprio psicélogo”. (1999, p.77). Percebemos, dessa
forma, que esse € um campo a ser mais explorado, pois numa relacdo de psicoterapia,
realizada em clima de confianga e empatia necessarias, pode ocorrer que os valores religiosos
do profissional exercam influéncia sobre o paciente, de maneira ndo intencional e subjetiva,
mostrando a necessidade e a importancia de maior conhecimento e capacitacdo para o trato de

R/E na pratica clinica.

No campo do treinamento e capacitagdo dos(as) profissionais da saide mental, e

especificamente com relacdo aos(as) psicologos(as) da ABRAPE, diante das questdo Vocé se

7 Um ateu acredita que Deus, ou deuses, ndo existem (“ateismo positivo") ou ndo acredita na existéncia de
divindades conhecidas, mas sem afirmar que ndo existam ("ateismo negativo").

" Um agnostico acredita que é impossivel saber se Deus, ou deuses, existem (“agnosticismo forte™), ou acredita
que a resposta pode ser descoberta, mas atualmente ndo é conhecida ("agnosticismo fraco"). Alguns agndsticos
acham que a resposta ndo é importante. Disponivel em:<https://www.diferenca.com/ateu-e-agnostico/>. Acesso
em 19.03.2020.


https://www.diferenca.com/ateu-e-agnostico/
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considera preparado(a) para lidar com demandas R/E do(a) paciente no contexto
psicoterapéutico? conforme foi apontado no Capitulo 111, a pesquisa focal ocorreu em duas
supervisdes oferecidas pela instituicdo, sendo uma Junguiana e outra de Terapia Cognitivo-
Comportamental. Os(as) respondentes junguianos deram respostas mais subjetivas,
ressaltando que se sentem preparados(as), porém, nunca ninguém estd totalmente
preparado(a) para tudo e que havia a necessidade de maior aprofundamento e cautela no trato
das questbes R/E levadas pelos(as) pacientes. Ja os(as) psicologos(as) da abordagem
cognitivo-comportamental foram mais assertivos(as) respondendo que sim, que se
consideravam preparados(as). Diante dessa mesma questdo, um participante levantou um
aspecto sobre psicélogo(a) e paciente da mesma religido e colocou que independente da R/E
do(a) psicologo(a), é importante conhecer e entender mais sobre a R/E do(a) paciente.
Esquecer que € espirita e trabalhar de forma empatica [...]. Quanto a uma visdo integral posta
por um respondente, o grupo discutiu e concluiu que a visao integral é do(a) psicologo(a), é a

forma como V& o paciente; o paciente vai levar as suas proprias questoes.

Na pesquisa qualitativa (Capitulo I11), os(as) psicélogos(as) da ABRAPE responderam
a questdo Vocé considera que a sua formacéo como psicologo(a) contemplou suficientemente
a tematica R/E? apontando 0s seguintes aspectos: 0 grupo, de maneira quase unanime,
afirmou que ndo tiveram uma disciplina especifica ou eletiva que tratasse as questdes R/E. No
entanto, consideraram positivo o fato de haver um inicio de abertura para discusséo do tema.
Responderam também que durante o curso de Psicologia, muitas vezes se sentiram
estigmatizados na tentativa de abordar temas relacionados a R/E, por outros que queriam falar
sobre politica e ideologia, reduzindo a psicologia a uma abordagem materialista, sem espaco
para discutir o transcendente. O grupo ndo queria falar da propria R/E, mas ver o que a
Psicologia trazia de pesquisa nessa area. Foi mencionado o grupo de pesquisa INTERPSI do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, que existe até hoje e agrega um grande

ndmero de interessados.

A questdo que surge € se R/E é algo importante para a maioria das pessoas, conforme
Paulino (2019), quando aponta que:

O Brasil é um pais religioso. Um inquérito populacional representativo da populagédo
brasileira realizado em 2010, evidenciou um alto nivel de envolvimento religioso:
95% tém uma religido, 83% consideram religido muito importante e 37%
frequentam servigos religiosos pelo menos uma vez por semana (MOREIRA-
ALMEIDA, PINSKY, ZALESKI, & LARANJEIRA, 2010). Uma atualizacdo do
altimo levantamento realizado nos EUA trouxe que: 83% professa crenca em Deus,
76,6% tem afiliacdo religiosa, 77% consideram a religido importante em suas vidas e
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36% frequentam servicos religiosos (PEW RESEARCH CENTER, 2015)
(PAULINO, 2019, p. 13, 14).

Com relacdo a Tabela 2.5 mencionada no Capitulo 2, na qual os psicologos
americanos frequentavam eventos religiosos nunca ou raramente (55% - 47%
respectivamente) ou uma ou duas vezes por més (22% - 13%), comparamos com o resultado
encontrado com os psicologos da ABRAPE. Ressaltamos aqui que os psicélogos voluntarios
da entidade pesquisada frequentam regularmente Centros Espiritas, nos quais desenvolvem
outras tarefas voluntérias e fazem ou ministram cursos sobre o Espiritismo ou temas
correlatos de conforto e esclarecimento. Analisando a Tabela 2.4, que também consta no
Capitulo 2 desta tese, Delaney et al. (2007), mencionados na revisao de literatura realizada
por Shafranske e Cummings (2013), sobre afiliacdo religiosa dos psicélogos clinicos,
profissionais da satide mental, psicélogos de aconselhamento, foi verificado que os psic6logos
clinicos foram os que mais se declararam sem nenhuma afiliagdo religiosa, em contraste com
os achados entre os psicologos da ABRAPE, embora esse fato possa parecer evidente em
funcdo do proprio nome da instituicdo, no qual aparece a adesdo religiosa de todos os

psicélogos.

Paulino (2019) aponta que embora a maior parte dos psiquiatras e psicologos da
Alemanha, da Australia e do Brasil, declare ter uma afiliacdo religiosa, esse numero é inferior
aquele encontrado comparativamente a populacdo desses paises. No entanto, alerta para o fato
desses profissionais terem escolaridade e renda, geralmente, superiores comparativamente.
(PAULINO, 2019, p. 29).

Os resultados das pesquisas aqui relatadas diferem dos que encontramos entre 0s
psicologos da ABRAPE, pois todos (100%) sdo declaradamente espiritas, consideram o
Espiritismo como muito importante, pois o trabalho voluntario que realizam na instituicdo é
motivado por um entendimento de que o diploma ¢ uma “carta de crédito” e a vocagao, que
para os espiritas justificaria uma determinada formacdo profissional, “é a soma dos reflexos
da experiéncia que trazemos de outras vidas”. (XAVIER, 1983, p.80). Ainda levando em
conta o que os psicélogos da ABRAPE entendem como viséo social do trabalho, encontramos
que “o forte deve trabalhar para o fraco; na falta da familia, a sociedade deve ampara-lo: € a
lei da caridade” (KARDEC, 2012, p. 240). Conforme apontamos anteriormente, esse aspecto
faz parte do que consideramos como especificidade da ABRAPE. Outro achado na presente
pesquisa, aponta que as pessoas buscam a institui¢do indicadas pelos Centros Espiritas, pelos

amigos e por parentes, num total de 62%, o que pode indicar confianca na instituicao.
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Em estudo realizado por Moreno & Cardemil (2013), foi observado que diversos
grupos e organizagdes religiosas procuram influenciar os comportamentos e estilos de vida
dos seus adeptos buscando molda-los ao estipularem normas e regras relacionadas a moral e a
conduta humana. Esses codigos de conduta costumam proibir comportamentos considerados
perniciosos e problematicos que possam comprometer a salde, de acordo com 0s preceitos
religiosos. (HILL & MCCULLOUGH, 2008, p. 847-862). A pesquisa mostrou que existe uma
relacdo entre um nivel de maior comprometimento religioso e um nivel mais baixo de
sofrimento psicologico. (DIAZ, HORTON, MCLLVEEN, WEINER & WILLIAMS, 2011,
STERNTHAL, WILLIAMS, MUSICK & BUCK, 2010). Um ponto importante para entender
essa questdo € de que a religiosidade pode ajudar os individuos a lidar com a adversidade,
tornando-os mais resilientes, especialmente quando recebem aconselhamento religioso e o
apoio dos membros de uma instituicdo religiosa. (BHUI, KING, DEIN & O’CONNOR, 2008;
NOONEY & WOODRUM, 2002; PICKARD & GUO, 2008). Outra possibilidade € a de que
a religiosidade pode ajudar os individuos a terem maior bem-estar e mais satisfacdo com a
vida. (ELLISON, BOARDMAN, WILLIAMS & JACKSON, 2001; PIEPER, 2004). Como ja
vimos, pode ocorrer uma associacao negativa entre religiosidade e atitudes relacionadas aos
servicos de saude mental. Uma das razdes pode estar relacionada ao fato de os individuos
religiosos serem mais propensos a atribuir os sintomas de um transtorno mental a fatores
sobrenaturais, espirituais ou misticos. (CAPLAN et al., 2011; LANDRINE & KLONOFF,
1994). Esse fator pode diminuir a probabilidade de que busquem tratamento com um
profissional da satide mental. Em estudo de Alvidrez (1999), numa amostra de 187 mulheres,
entre as quais 84 latinas, observou que o fato de considerarem 0s seus transtornos mentais a
problemas religiosos ou sobrenaturais estava associado a taxas mais baixas de uso de servigos
médicos de salde mental. Essa pesquisa difere dos resultados que encontramos na ABRAPE,
pois a busca da psicoterapia nessa instituicdo esta fortemente associada ao conceito de

reforma intima, prética incentivada pela Doutrina Espirita.

Conforme Paulino (2019), com relacdo a pratica do psicologo clinico observamos que
parece haver uma distingdo quanto ao contetido do Cédigo de Etica do Psicologo e a atuagio
do Conselho Federal de Psicologia, por meio de seus Conselhos Regionais de Psicologia. Essa
pesquisadora apresenta relatos de psicologos(as) entrevistados(as), nos quais aparecem
percepcOes compativeis com as que observamos na pesquisa qualitativa da ABRAPE. Nas
duas pesquisas, aparece o receio do(a) psicologo(a) cometer alguma infracéo etica ao abordar

a R/E do paciente. Segundo Paulino (2019) “esse receio ¢ reforgado pela interpretagdo
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equivocada do nosso Cédigo de Etica Profissional do Psicologo” (p. 123). No entanto, pela
frequéncia com que esse receio aparece nas falas dos(as) psicélogos(as), nas duas pesquisas,
fica a questdo se € um equivoco, se é falta de uma avaliagdo mais profunda do Codigo de
Etica Profissional do Psic6logo ou de uma dupla mensagem entre o que estd escrito e a
atuacdo do CFP/CRP. Fica também a ddvida sobre a clareza da comunicacdo entre o 6rgao de
classe dessa categoria e os(as) psicologos(as) por ele representados. Em todas as alternativas é
possivel melhorar a transparéncia dessa relacdo do 6rgao normativo com os(as) psicologo(as).
De toda forma, lembramos o que ja foi dito anteriormente, no Capitulo Il desta pesquisa,
sobre o Grupo de Trabalho DIVERPSI — Diversidade Epistemolégica Nao Hegemonica,
Laicidade e o Di&logo com os Saberes Tradicionais, ter sido um divisor de dguas com as
discussBes e seminarios, dos quais esta autora participou e que resultaram na publicacdo da
Colecao Psicologia, laicidade e as relagdes com a religido e a espiritualidade, pelo CRP-SP
(2016).

Analisando os resultados desta pesquisa qualitativa, realizada com psicologos(as)
voluntarios da ABRAPE, verificamos que relatam naturalidade no trato com pacientes com
demanda R/E. Lembramos que todos os(as) psicologos(as) da instituicdo tém formacéo
espirita, com cursos e outros trabalhos voluntérios realizados em instituicbes dessa vertente
religiosa e filoséfica, o que sugere maior familiaridade com a temética R/E. Falam muito na
importancia de acolher, de entender e de ndo julgar, induzir ou interferir nas questdes que
cada paciente leva para a psicoterapia, questdes que podem estar associadas ao entendimento
que os(as) espiritas tém sobre o conceito de livre-arbitrio, que pode ser melhor exercido
quando o(a) paciente trabalha no seu processo de autoconhecimento para realizar escolhas.
Apesar de relatarem naturalidade, e em sua maioria, declararem que se consideram preparados
para o trabalho com questdes de R/E levadas pelos pacientes, aparece como pano de fundo, o

receio de como o CRP pode interpretar a discussao desse tema.

Paulino (2019) fala em equivoco de interpretacdo do Codigo de Etica do Psicologo,
porém, na questdo especifica da pesquisa focal com os psicélogos da ABRAPE, analisando as
respostas de maneira geral, percebe-se uma tensdo quando se referem ao CFP/CRP,
especialmente na questdo R/E, que talvez ndo seja fruto de alguma ma interpretacdo, mas uma
dificuldade de comunicacdo entre o 06rgdo normativo de classe e o0s psicélogos,
obrigatoriamente, a ele vinculados. Vale lembrar que o temido Art. 2°, item b, do Cddigo de
Etica, delibera sobre ndo induzir e, portanto, ndo sugestionar, ndo seduzir, tentar convencer ou

direcionar o paciente a convicgdes politicas e religiosa, entre outros pontos.
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De maneira geral, os psicdlogos conhecem esse artigo e de forma consciente,
acreditam que sdo responsaveis ao ndo cometerem o que seria uma infracdo ética, mas tanta

énfase na palavra respeito, sugere um medo subjacente.

O respeito ao Codigo de Etica do Psicélogo foi muito lembrado durante a pesquisa
focal, todavia com igual intensidade, colocaram a necessidade que os(as) psicologos(as) sejam
receptivos e abertos para lidar com a R/E dos pacientes, bem como com qualquer contetdo
que levarem para a psicoterapia, sem qualquer carater discriminatério. Enfatizaram ainda, a
importancia de se incluir uma disciplina para estudos e treinamento sobre R/E no curso de
Psicologia, 0 que poderia facilitar o manejo dessas questdes embora j& haja a percepcéo de
uma abertura na discusséo desse tema, principalmente em formacao académica de outras areas

no campo da satde mental.

E um ponto que merece uma discussdo mais aprofundada. De toda forma, ha um bom
relacionamento da instituicdo com o CRP-SP. Antes do 9° COREP — Congresso Regional de
Psicologia, a ABRAPE elegeu 21 delegados entre os 23 possiveis durante o Pré-Congresso
gue aconteceu no Anfiteatro do Instituto de Psicologia da USP. Vale lembrar que a associacdo
participou de todas as atividades preparatérias para a realizacdo desse evento. No 9° COREP,
com representantes de psicologos(as) de todo o Estado de Sdo Paulo, a ABRAPE, ndo na
condicgdo de instituicdo, elegeu uma representante para participar do Congresso Nacional de
Psicologia, realizado pelo CFP em Brasilia, juntamente com outros(as) psicélogos(as) que
representaram Sdo Paulo. Diante do resultado verificado na pesquisa focal com o0s(as)
psicologos(as) da ABRAPE, sera importante promover mais discussdo e esclarecimentos
sobre esse Art. 2°, item b, a fim de haja seguranca e tranquilidade no trato da R/E, uma vez

gue essa demanda existe nas pessoas que buscam a instituigéo.

Outro aspecto que os psicologos deixam claro € que a capacitacdo oferecida pela
ABRAPE proporciona suporte, conhecimento tedrico por meio dos cursos, palestras e uma
discussdo intensa que ocorre nas supervisdes dessa entidade. Vale ressaltar que as supervisoes
foram mencionadas como muito importantes em quase todas as respostas das oito questdes
apresentadas nesta pesquisa, pois propiciam troca de informagdes, sugestdes de manejo e de
literatura, e a discussdo de aspectos espirituais ligados aos atendimentos entre os
participantes, que falam a mesma lingua. A pesquisa também aponta que ndo ha unanimidade
no grupo quanto a como integrar a R/E do psic6logo no processo psicoterapéutico. Ficou claro
gue quando o paciente faz perguntas nesse sentido, o psicélogo ndo se sente constrangido de

responder brevemente, mas consideram importante entender a motivacdo da pergunta do
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paciente e se esta é fruto de curiosidade ou se contém outros contetidos, por exemplo, a busca
de proximidade ou aprovacdo do psicdlogo. Portanto, parece que a questdo € relacionada,
especificamente, ao manejo e ndo ao posicionamento do psicélogo com a propria R/E. No
entanto, houve consenso quanto a importancia da integracdo da R/E do paciente na

psicoterapia.

Como a ABRAPE atende pacientes das mais diversas denominacgdes religiosas, bem
como ateus e agndsticos, o grupo entende que ha necessidade de adaptar a maneira de
trabalhar no contexto terapéutico, de maneira a deixa-los a vontade para se colocarem diante
de suas convicgdes. Esse dado foi considerado importante, pois o paciente pode atribuir a sua
R/E o motivo de suas frustracdes ou dificuldades.

No que tange os pacientes, € relevante mencionar o achado de que 0s pacientes se
sentem aliviados por poderem manifestar a sua R/E sem julgamento e sem patologizacdo, ou
seja, sem transformar em doenca as caracteristicas da sua crenca. A visdo integral do
psicélogo e do paciente é discutida como aquela que é composta pelos habitos e

comportamentos, emocdes, sensacdes e sentimentos, dentro do contexto da R/E de cada um.
4.1 COMPETENCIAS ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS

As pesquisas mencionadas até o presente momento nesta pesquisa, apontam que R/E
pode ter uma influéncia benéfica ao incentivar comportamentos saudaveis, tais como: dieta
equilibrada, controle do tabagismo e alcoolismo e comportamento sexual seguro, (SAAD,;
MEDEIROS, 2017). E sabido que muitas religides, ou filosofias, oferecem ndo s proibicées
de determinadas praticas, como sexo fora do casamento ou promiscuo, consumo de bebidas e
outras drogas, proibicdo de consumo de alguns alimentos’®, proibicdo de casamento com
pessoas que ndo sejam da mesma religido, o que por si ja reforca a manutencdo dos seus
preceitos. O incentivo ou obrigatoriedade de comparecimento as igrejas ou templos também
acentua o comprometimento com os preceitos, bem como a pratica de oragdes em conjunto ou
0 canto dos hinos e outras indicagdes de rezarem uns pelos outros, se cumprimentarem e se
chamarem de irmdos, proporcionam um sentimento de pertencimento, de autoestima e de
familia espiritual. Em pesquisa realizada por Musick; House; Williams (2004), encontramos
que “talvez até 30% da protegdo que R/E confere pode ser explicada por comportamentos

mais saudaveis, principalmente atividade fisica, entre individuos que participam regularmente

" Os judeus ndo comem carne de porco, cavalo, camelo, coelho, caranguejo, lagosta e camardo. Na verdade, &
excecdo de peixes com escamas, nenhum fruto do mar é permitido. H& também a proibicdo de misturar leite e
carne. Devendo haver um espaco de seis horas entre os alimentos de uma origem.
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de atividades R/E. Para Saad; Medeiros (2017), “os efeitos secundarios dessa comunhao
protegem a pessoa do isolamento social, oferecendo apoio em tempos de adversidade” e
mencionam pesquisa comparando o indice de mortalidade entre pessoas que ingressaram na
Igreja Adventista do Sétimo Dia na infancia que séo inferiores aqueles que se tornaram
membros da Igreja na vida adulta (HEUCH; JACOBSEN; FRASER, 2005).

Conforme apresentado no Capitulo I, a capacitacdo oferecida pela ABRAPE tem
sempre por base o curso de Psicoterapia Breve em Psicanalise ou Cognitivo-Comportamental
ou Junguiana ou Transpessoal. Além da Psicoterapia Breve, cujas abordagens podem variar,
sdo oferecidos outros modulos de aulas sobre Voluntariado, Terceiro Setor, A ética da
Psicologia e a religiosidade do Psicdlogo, Apresentacdo de material (CFP; Escalas de Crenca
e Saude Mental/Questionarios) e discussdo sobre ética; Conceitos e Pesquisas relacionadas a
R/E em diversos autores; O papel da Psicologia nos Transtornos Mentais: Depressao,
Transtorno Bipolar, Ansiedade, Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Emergéncia Espiritual;
R/E e Saude Mental; Conceito de Transtornos Mentais nas ReligiGes; O papel da
Farmacologia; Manejo clinico de pacientes com Demanda Religiosa: Transferéncia e
Contratransferéncia em Psicoterapia; Fantasias e Realidade da Relacdo do Paciente com o(a)
Psicologo(a) Espirita. No entanto, a capacitacdo ndo se limita ao curso e compreende as
supervisGes realizadas por psicélogos(as) de diversas escolas de psicologia e também com
psiquiatras que orientam e discutem casos levados pelos(as) psicologos(as) da associacgdo,
com contetdo de transtorno mental ou esclarecimentos sobre medicacdo e outros
encaminhamentos. Ainda no campo da capacitacdo, professores(as) de diversas areas sdo
convidados(as) ou contratados(as) para aulas especificas de acordo com as necessidades
verificadas no decorrer das supervisdes ou demanda dos psicologos, inclusive de psicdlogos
com conhecimento de preenchimento de formuléarios do CFP. Se considerar necessario, o
psicologo, mesmo ja tendo feito o curso de capacitacdo, podera fazer quantas reciclagens

quiser.

A medida que o entendimento que embasa a psicoterapia se humaniza, acreditamos
gue estamos retomando o verdadeiro significado da Psicologia. Esse termo, que surgiu com
Rodolfo Goclenio, no final do século XVI, tem como raiz etimoldgica Psiché (alma) e o
sufixo logos (razdo). “A proposta original da psicologia foi estudar e compreender o espirito —
do latim — spiritus -, que significa, literalmente, respiragdo. Os limitados métodos cientificos

dos séculos passados favoreceram o distanciamento da psicologia em relagdo ao estudo do
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‘ndo-palpavel’, enquanto a medicina desenvolvia métodos para investigacdes do corpo (do

latim corpus: parte essencial) (FINGER, 1994) (IN: PERES et al., 2007, p.2).

A seguir, apresentaremos as conclusdes deste trabalho, em que pese o Capitulo IV,

destinado a discussao dos pontos abordados ja ter contemplado algumas questdes.
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CONCLUSAO

O estudo apresentado nesta tese investigou as percepc¢des de pacientes e profissionais
da ABRAPE — Associacao Brasileira de Psicélogos Espiritas acerca da abordagem da R/E na
psicoterapia. A pesquisa realizada se utilizou de uma metodologia multimétodos sustentada na
integracdo de dados tanto quantitativos como qualitativos, que evidenciou a importancia da
R/E para os pacientes de diferentes afiliacBes religiosas que buscam atendimento na
ABRAPE, ao mesmo tempo em que detalhou os modos pelos quais 0s(as) psicélogos(as) da
instituicdo estudada abordam questdes religiosas/espirituais em sua pratica clinica, dentro de

um contexto onde suas convicgoes religiosas sdo publicamente declaradas.

A pesquisa qualitativa apontou que os(as) psicologos consideram importante acolher
as questdes levadas pelos(as) pacientes sem preconceito diante das diferentes manifestacdes
de R/E relatadas. Também foi ressaltado que os (as) pacientes, em sua maioria, ndo buscam
esclarecimentos religiosos ou discutir questdes R/E, mas desejam falar sem julgamento ou
preconceito sobre a sua R/E e o fato dos (as) psicologos serem espiritas, tendo a propria R/E
declarada, pode oferecer essa possibilidade. A énfase apontada na laicidade da psicoterapia é
atribuida ao respeito as diferencas sobre R/E, e ndo como uma questdo proselitista, visto que
todos os (as) pacientes respondem as perguntas que constam no Roteiro de Triagem
(Apéndice B), por ocasido da triagem realizada na institui¢do, conforme descrito no Capitulo |
desta pesquisa, evidenciando a liberdade de poder escolher discutir ou ndo as questfes levadas
para a psicoterapia, considerando a propria R/E, ou a auséncia dessa. Outro fator que se
sobressai € a importancia do trabalho voluntério praticado pelos (as) psicélogos (as) da
ABRAPE, atribuido ao conceito de trabalho e ao entendimento da funcdo do diploma de

formacdo académica pelos (as) espiritas, apresentado no Capitulo | desta pesquisa.

Observamos ainda, uma necessidade de maior compreensdo e aprofundamento da
religiosidade brasileira, tdo diversa e com caracteristicas peculiares de dupla pertenca ou
mais, tracando um perfil identitario mais proximo da realidade do nosso pais. Com esse
estudo, talvez fosse possivel verificar as mudancas e conjunturas atuais e observar

atentamente 0s sinais que surgem no trabalho clinico, porém ndo se limitando a ele.

No entanto, consideramos relevante ressaltar nos resultados da presente tese, que a
palavra respeito, muito enfatizada pelos(as) profissionais, pode esconder um medo subjacente
as respostas apresentadas, com relacdo a a¢@es consideradas punitivas pelo CFP-CRP. Paulino
(2019) menciona um possivel equivoco de interpretacio do Cadigo de Etica do Psiclogo,

porém na andlise realizada na pesquisa focal com os (as) psicologos (as) da entidade, ficou
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evidente uma tensdo quando se referem ao CFP/CRP, especialmente na questdo R/E, apesar
de estudarem e compreenderem o codigo. Existe a possibilidade de uma dificuldade de
comunicacdo entre esse Orgdo normativo da categoria e o0s(as) psicélogos(as), que
obrigatoriamente sdo a ele vinculados e ndo de uma exclusiva ma interpretacdo do Codigo de
Etica do Psicdlogo, principalmente no seu Art. 2° item b, que como mencionamos
anteriormente, delibera sobre ndo induzir o paciente nas questdes relacionadas a politica e
religido, entre outras. Um maior esclarecimento sobre a interpretacdo do Codigo de Etica do
Psicologo poderia ser proposto pelos CFP/CRPs orientando o trato das questdes R/E com 0s
(as) pacientes, bem como uma postura de maior didlogo entre os profissionais da categoria e 0
seu Orgdo de classe.

Essa aparente dificuldade de comunicacdo, bem como a possivel interpretacéo
inadequada do artigo acima citado, além da exigéncia da neutralidade cientifica e da exclusdo
metodoldgica da transcendéncia, podem ser a fonte geradora da inseguranca na abordagem da
R/E dos(as) pacientes e da relacdo dos (as) psicologos(as) com a prépria R/E, mesmo com a
sua afiliacdo religiosa declarada. Lembramos aqui, que neutralidade é diferente de
imparcialidade. Nem sempre a neutralidade de concepcdo resulta na neutralidade de
aplicacdo’®. No entanto, fica claro que os psicdlogos entendem que é necessario diferenciar a
propria R/E daquela que os(as) pacientes declaram e demonstram lidar com tranquilidade com
esse tema. O fato de serem espiritas impacta na motivacdo pelo trabalho, abre possibilidades
de dialogos subjetivos onde a dimensdo simbdlica surge e exige aproximacdo e
distanciamento. Sensibilidade para tocar, mas a0 mesmo tempo distanciamento para entender
0 questionamento levado para a psicoterapia e a cautela necessaria, pois a maioria das pessoas
que procuram por terapia na ABRAPE séo espiritas e isso pode criar “possiveis armadilhas”

quando os dois lados, pacientes e psicologos, tém a mesma afiliacédo religiosa.

A palavra conciliar, e ndo integrar, poderia ter sido um facilitador na discussao dos

grupos focais.

O fato que consideramos inovador em relacdo a outras pesquisas apresentadas no
estado da arte desta tese, que apontam a dificuldade de treinamento na area de atendimento de
pacientes com demandas R/E, e fortemente enfatizado pelos (as) psicologos respondentes, foi

a capacitacao oferecida pela ABRAPE, na qual se incluem as supervisdes de casos atendidos

"® Lembramos aqui a palestra Consideraces sobre a Neutralidade da Ciéncia, proferida pelo Prof. Marcos
Barbosa de Oliveira, no Il Encontro Internacional de Informagéo, Conhecimento e Aprendizagem, realizada na
UNESP em 2001.
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em psicoterapia no Programa Despertar da Consciéncia, como foi descrito no Capitulo | deste
trabalho. Acreditamos que a pergunta como conciliar as R/E do(a) paciente e do (a)
psicologo(a) foi respondida: com respeito, com acolhimento e com o enfrentamento de um
possivel medo de tocar a outra alma de maneira inadequada e infringir regras. Sabendo o que
é do(a) psicologo (a) e o que é do(a) paciente, focando no que € de interesse do processo
psicoterapéutico, sem medo de responder a possiveis questionamentos sobre a R/E do(a)
profissional, respeitando os limites da liberdade de crenca, o que é o objeto da psicologia e

tendo o cuidado para ndo exercer proselitismo ou inducao.

Observamos ainda, uma necessidade de maior compreensdo e aprofundamento da
religiosidade brasileira, tdo diversa e com caracteristicas peculiares de dupla pertenca ou
mais, tracando um perfil identitdrio mais préximo da realidade do nosso pais. Com esse
estudo, talvez fosse possivel verificar as mudancas e conjunturas atuais e observar
atentamente os sinais que surgem no trabalho clinico, porém ndo se limitando a ele. A
vocacdo social da instituicdo pesquisada fica presente no decorrer da pesquisa, mas sobram
muitas questdes! Como avaliar a préatica clinica dentro de um universo religioso multifacetado
como o brasileiro? De que maneira as experiéncias religiosas podem ser vividas como um
fendmeno que proporcionam crescimento, levando em conta tantas regras, tantas normas, que
reconhecemos necessarias, mas que nao podem tirar o foco do que interessa: o conforto da
palavra e do acolhimento do que sofre, pois essa € a fungdo da Psicologia. Como desenvolver
uma percepcdo mais profunda dos sentimentos e da religiosidade de um povo com fortes
necessidades sociais, onde o que € considerado fé é um grande alento para sobreviver? Qual é
a dimensdo da R/E diante de tantas incertezas? Certamente, sd0 necessarios muitos estudos
para nos aproximarmos da realidade e do papel da R/E neste pais tdo diverso, sem a menor
pretensdo de esgotarmos o tema. Aparentemente, as ferramentas académicas séo frias, mas
sdo elas que, com seus graficos, tabelas, numeros e informacgdes, nos aproximam da
singularidade de cada ser humano, embora a distancia da compreensdo do humano continue

incomensuravel.

O presente estudo apresentou limitagdes. A nossa colegcdo de casos qualitativos ndo
incluiu todos os psicélogos(as) da ABRAPE. Foi feito um recorte condizente com a pesquisa
qualitativa, mas que ndo pode contemplar a todos os(as) outros(as) psicologos(as). Pesquisas
futuras poderdo considerar também outras dimensdes da R/E dos(as) psicélogos(as) e

pacientes da ABRAPE, como por exemplo, seus niveis de religiosidade intrinseca e extrinseca
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(ALLPORT, 1950), um conceito frequentemente empregado na literatura psicoldgica ao se

considerar o papel da religiosidade/espiritualidade na saide mental.

Espera-se que os resultados obtidos permitam, além da contribuicdo cientifica, um
aperfeicoamento dos processos de Triagem dos (as) pacientes e Capacitacdo dos(as)
psicélogos(as) da ABRAPE.

Reconhecemos que a pesquisa foi realizada por pessoa implicada no contexto da
ABRAPE, em sua trajetéria e atuacdo presente, o que poderia levantar questionamentos
quanto a imparcialidade do estudo. N&o obstante, uma série de cuidados metodologicos foram
tomados tanto na coleta, quanto na analise dos dados, conforme discutido na Introdugéo, além
da presenca sempre constante do Orientador no aprofundamento das discussdes levantadas.

Os dados estdo disponiveis a todos(as) pesquisadores (as) interessados(as) e esperamos
que estudos futuros possam contribuir com a tematica deste projeto, quer na instituicdo
pesquisada, quer em outras institui¢cfes nas quais 0s(as) psicologos(as) tenham a sua afiliacdo
declarada e pacientes com demandas R/E.

Esperamos ainda, que os resultados desta singela pesquisa motivem mais
psicologos(as) a exercerem um trabalho voluntdrio e que seus diplomas resgatem pessoas
invisiveis, sem voz, sem escuta para que desenvolvam autoconhecimento, autoestima e

exercam com serenidade a sua verdadeira cidadania.

As bocas caladas, como quem consente

Chove tempestade n’alma de quem sente'’

" Mirella Celeri, poeta e cantora.
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constituida uma associagdo de cardter il, cultural, cientifica,
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desde gue entregus na sede da ABRAPE até dia determinado para o
final das eleig¢gBes; & ¢} - propor sbcios. Art. 7o.- S3o deveres
v dos  sécios fundadores s titulares: a) — cumpr as determinagoss
deste estatuto & demais regimentos e regulamentos da ABRAPE; b) -
dedicar—-se com xfinco e dedicaglo no cumprimento das fungles gus
- lhes forem atribuidas & em razlio dos cargos para os guais forem
eleitos ou escolhidos, aos gquails tenham, também, anuido; o} -
zmlar pelo bom  nome  da ABRAPE, prestigiando, apoiando =
participando de todas as suas atividadesy o) - manter, na vida
lica & profissional,; conduata paut

. pelos principios morais w

)
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dao codigo profissional; &) — ;agar as contribuigBes,
valor ema de arrecadagH S ipulados pela

- Poderdo ser sbL1o: correspondentes todos oS
prDT15=1Dnnl= espiritas, tanto do Brasil, coms O residentes fora

pais desde que registrados nos s8uUs respectivos orgHos de
classe em  seus paises de origsm. Fardarafo Unico - O shoin
correspondente  tera todos os direitos e deveres dos membros
fundadores e titulares, cmeto guanto &08 itens b = =4
da art. 6o. Art. Fo. -~ A admiss¥o de sbcios titulares e

correspondentes sera feita por proposta de dois socios fundadores
ou titulares, encaminhada & Diretoria e por esta aprovada, ad
referendum do Consslho Deliberativo. Paragrafo Unico - A Diretoria
poderd convidar & participar de r s spciais e de invest igagHo
cientifica, psicélogos ndo espiritas ou terceiros, ndo psicdlogos,
colaboradores nesses trabalhos, sem que ais convites e a
cipagio efetiva dos  mesmos  aos  trabal hos corie Qua
direito de votar ou ser votado. Art. 1 —Foderio ”“r

1

ben itores as pessc as de comprovada idoneidade, sem
nacionalidade ou profiss3o gus, propostas por fcio titular,
prestado relsvantes servigos ou significativa
contribuigio & Associagdo EBrasileira dos Fsicblogo Espir
ABRAFPE., =m qualauer setor de suas atividades, &

Diretoria Executiva, ad referendum do Can:e [al=]
a  apro vawﬁc da Assembléia Beral. Art. =
colaboradore todos os espiritas gue se
alidades da ABRAFE . stantes do art
mlicitarem sus inscriglo. Art. ¥z =

~olaboradore a) participar das atividades

participar, como membros designados, de  com

pela Diretoria. Art. o ~ S¥o deveres dos sbtcios =
&) cumprir as determinagbes deste estatuto & demais reqlmentﬁs e
regulamentos  da ABRAPE: © zelar pelo bmm nome da  ABRAPE,

F) pagar

mEr

prestigiando, apoliando & participando de suas
as contribuigles, cujo valor & sistema de
estipuladas pela Di iretoria. Art. 14 - rodos os sHcios
obrigam a respeitar e cumprir fielmente o
deliberagies de suas Assembléias Gerals 8 as nNormas expadidas pela
i Art. =] ~ SerfZo excluid do  guadro  social,

Viretoria, os sécios gu deicarem de i
atutarias e as decisBes das Aosembléias
retivassi b} atentarem contra o bom

-

alspaalgﬁes
] normas
ABRAFE =183 praticarem atos prajudiciais aoc bom

andamentoc da mesma; € C) forem slimir os dos seu
Regicnais o argios de classe, por gualquer ato atentatdri
regras profissionais, 1nTrAcba atlca ou pratica de delito pr
na legislaglo pesnal. o — Desses atos caberd rec
ao Consslho Dell 3 s efeito suspensivo & 2 Sem i
reparagbes posteriores. CAPITULD III. Da é&Ass agHo:

sociais, organizagio e compet&ncia. Art. 1& — Hao

Associaglo: a) — a As sembléia Geraly b} — o Conse DELLEEY&FLV ]
& ¢} - a Diretoria Executiva. Art. 17 — A Assem ia Geral & o
4rgio schberano e supremo da Associagdo, 8 sara ordin&gria ou
extraordinaria conforme abaixo, @ Sera composta, sempre pelos
shcios que estiveram am pleno gozo de sS8us direitos e

deveres, na forma do presente Estatuto e fquites com a Tesouraria.

7 £
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. 18 - A Assembléis Geral Ordindria reunir—se—4&: a) até o

al do segundo bimestre de cada ano, para sdaminar e discutic as

tas do exercic anterior, da Diretoria Executiva,; aprovando

as rejeitando; b} até o final do més de janeiro de cada ano,
"

33

a discutir & aprovar o aorgamento para o ano gue se iniciay & b)
cada trés  anos, no més de abril, para eleger o Conselho
ibemrativa, por Vo secreto. Na mesma data o Consalho
iberativo smpossard a Diretoria Executive, escolhids tre ssus

bros efetivos 2 suplentes. Art. 19 - As Assembléias Geradis
raordink serio convocadas pela Diretoria Executiva, ps
selho Deliberativo, =2/ou a reguerimento de, no minimo, um ter
) dos sbcios  fundadores e titularss, cabendo & 0 Diretor
cutiva a responsabilidade de comunicar a respsctiva  Ordem
a ser examinada & discutida, através de circular, ou  gualguesr
ro meio, com antecedéncia minima de 15 (quinze} dias. Arit. 20 -
Assembléias Gerais ssrio lirigidas por uma mesa
posta por  um Fresidentes, aclamado pelos  pressntes, L

[n]

(2]

i
=
E
d

0o om

convidard outro dos presentes para secretarid-lo, os guais deverdo

#
Ger
ird
tom
Dor
tom
tas
pei
cdos
e
f=Tat=3
BED

o.

o
X ind
4
2=t
[
mem
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Del

=

FParagrafo 2. -

ear
con
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Kfun
Dair
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mem
dos
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e

assessorados pelo Secretario Beral. Art. 21 -~ As Assembléias
ais somente poderdo deliberar sobre os assuntos constantes  da
em do  Dia. - - As deliberaglfies = poderido ser
avas por maioria dos sdcios presentes, ndo ssndo admitido

procuragio. Pardgrafo Zo. — Todas as decisies deverdo
adas por 2/3 (dois tergos) dos sdcios presentes, sendo gue des—
{zdcios presentes), deverfio sstar 2/3 (dois tergos) de sdcios
Fardorafo

chlogos. = MN&o havendo o gudrum de metade mais um
sGoios para a p a2 convocagd 2 fAsssnbléia Geral reunic—
A& 30 (trinta) minutos mais tarde, com gualguer numero de sdcios
sentes, sendo gque somente terd direito a vobto o stcio gus

inar o Livro de Fresenga da referida Assembléia. Faragrafo 4
Fica expressamnsnte proibida a insergio, nas Urdens
Dia das fAssembléias Berais Ordindrias, de assuntos genéricos ou
efinidos. Art. 28 - 0 Conselho Deliberativo serd composto por
{(guatorze! membros efetivos & 07 (sete)] suplentes, todos
alhidos entre os sdcios fundadores e titulares, dos guais 3I/74
#s  guartos) serdo psicdlogos. sendo gue o mandato de cada
bro serd de O {trés) anos. Fardorafo 1o. - Em havendo
fEncia [=11% em  eventual licenga de membra oo Consslho
iberativo, a va r& preenchida por um dos membros suplentes.
reunifio  do Conselho Deliberativo serd
igida por um dente, aclamado sntr os  presentes, gues
vidarad ouiro dos presentes para secretariis-lo. 0 Fresidente da
nido =6 votard guando houver empate na votagdo dos  temas
cutidos. Art. Z — 0 Conselho Delibesrativo somente poder
4
e

T

cionar com a presenga da maioria de ssus membros. Art. 24 -
etoria Executiva participarid de todas as reunifies do  Conselho
1
1

=

iberativo, sem dirsito a voto, podendo, todavia, s2 manifestar
re todos os assuntos em  pavta. Art. 25 -~ 0O Consalho
iberative reunir-ss-4 ordinariaments duas verss  por ano @,
racrdinariaments, ou  a requerimento da Diretoria Executiva,
de gue repressntada por, pelo menos, 173 (um tergo) de  ssus
bros, ouy, ainda, por iniciativa de, no minimo, 173 (um  tergo)
stocins titulares, fiwada, desde logo, a Ordem do Dia a ser
cutida, n qual n¥o poderd  ter, em assuntos

2
éricos ou indefinidos. Fardografo | - ate das reunibies

t L
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wrdindrias serdio fixadas na sede social, COmo . serdo
-omunicadas aps conselheiros, por sscrito, ou por gualquer meio de
omunicagdo, sempre com antecedéncia minima de, pel menos, 15
(guinze) dias, constando, na convocagEo, & Ordes do Diay,
ressalvados o©s casos de exitrema urgéncia. Art. Z&6 - Compete ao

Conselho Deliberativo: a) opinar & deliberar sobre assuntos gque
no estejam incluldos nas atribuiglies normais  da Dire
Exscutivay b} sleger & empossar os membros da Diretord
gue serdo, sempre, =sscolhidos entre os  membros
zmuplentes do Conselho; o) ratificar os regimentos
departamentais aprovados pela Diretoria Executiva
recursos de decisdo da Diretoria Executiva, ou de gu
meEmbrosy &) apreciar e decidiv scbre os casos de per
2 licenciamento de seus membrosy; f7 delibsrar nos Casos Omissos.
Art. 27 — Considerar—se-3o vagos os cargos de Conselheiros, sempre
L poorrer:  a)  falecimento; b)) afastamento voluntario o

=

renincia; ) gualguer das infragdes previstas no artigo 15; e d) ¥
faltar, injustificadamentes, a duas reunilies seguidas ou a trés
altminadas, durante o mandato. Farsgrafc Unico = Fica
automaticamente licenciado o Conselheirc slei = empossado 2m

cargo da Dirstoria. Art. 2B - 4 Diretoria Executiva sErd
constituida por: a} Fresidente; b} Vice-Fresidente; ¢} Secretéario

d} lo. Secretario; &) 20. Secretério; f1 lo. Tesoureiro; = g}

=31
iretoria  Executiva devera
s no minimo

Tesoureiro. Farégrafo
constituida por socios tit res;
tergos) dos Diretores deverd3o se
cargos de Fresident ce—Pr

<<

a sEHD
privativos de psicélogos, ndo podendo sua ocupagdo ser feita por
profissionais de outras areas. Art. 29 - A Diretori Exscutiva

reunir-se—4 com a presencga da maioria de seus membros em exsrcicio
& deliberara, por maioria de votos, tudo dentro das seguintes
tribuiglies e limites: a} i zer cumprir as disposigles
estatutdrias 2 regimentais; »  ordinariamente, uma vesr
por  bimestre e, extraordinariamente, sempre gue necessarioy o}
aprovar a indicaglo de colaboradores para cumprimento de suas
Ffungles: d} convidar, nos termos do Faragrafo Unico do art. %o.,

]

os colaboradorss para as atividades da ABRAPE; =)
anuaiments, relatorio circunstanciado de  todas &
mociais, doutrindrias e cientificas; bem como,

orgamentadria para cada periodo anualy f}  apro ou el
propostas  de sdcios, ad referendum do Conselho Deliberativo; gl
aprovar Regimentos Internos de seus Departamentos; h)  licenciar
membros da Diretoria Executiva e responsdveis pelos Departamentos;

i} nomear comissBies; ] resolver os casos omissos nest Estatuto:
@ 1} advertir e punir membros. Art. 20 — Compete ao Eresidente: a)

administrar e dirigir a AssociagSoc (ABRAPE ) representar a
Associag3o (ABRAPE} em Jjuizo ou  fora deley; o) convocar &
Assembléias Gerais; d) presidir reunifiesy e) ordenar o
das despssas avtorizadas, assinar & endossar chegues, em
com o lo. Tesoursiro efou Vice-Fresidente e/ou Secretari
f1 dar posse aos representantes dos Departamentos. Art

Compete aoc Yice-Fresi nte: a} auxiliar o Fresidente todas as
atividades da ABRAPE:; b) substituir o Presidente &m suas auséncias
sl impedimentos em sucessdo hievdrquica; o) wercer  atrit glies

+
t
especificas conferidas pelo Fresidente; e d) atender ao item g o

o




&t
oo residente.

ecugdo & o

gU MHWH
uigao legal
Geral: a) a

da Secretaria,

da presidénci ¥
mpEte ac ﬂﬂcretéri
erbalhns geralb

=)

distribuindo tar 2 Zo. Secretarios; b} providenciar as
convocages de uﬂiaes e Assem b;e;aﬁ z:aer“als,I c} substituir o
Vice-presidente em sua auséncia e  impedimentos, exercendo  as

verem afetas; & d} assinar cneques Juntamente
ente =/ou lo. Tesour . Art. 33
ubstituir o Secretarioc Geral

fungles gus lhe e
con o Fresidente
- Compste ao lo.
1as auséncias e =

©) lavrar as atas das Reunifies da Diretoria Executiva. Art.
ompete ao 2o0. Secretario: &) substituir o lo. Secretaric em suas
faltas & impadimentos: = auxiliar ns  Secretarios das
Assembléias na redagioc das atas. Art. 33 - Compete a0 l1o.
Tesoureiro: a) providenciar a arrecadaglo e controlar o moviment

financeiroc da ABRAPE: b)! manter em dia a sscrituragdo da receita
& das despesas; c) depositar em estabelecimento bancarioc =
arrecadaciio; d) assinar cheques Jjuntamente com o Fresidente e/ou
Vice-Fresidente =/ou Secretério Cerﬂl' e} apressntar, & Dirstoria
wecutiva, balancete semestral e ral anual; } apressnt
previsio orgamentéria anual; e gl EnVlar, anualimente, & Dirstorias
wecutiva, a relaglo dos sbcios ndeo guites com a Tesouraria, para
do  contido neste Estatuto Art. 36 - Compete ac Zo.
reiros a) = xiliar o lo. Tesaureirm am todas as suas tarefas:
subs o lo. Tesoureiro nas suas ausfnoias
impedimentos. Ea im IV. Dos Departamentos. Ari. - A ABRAPE
mriard = estruturara Departamentos necesséarios a
suas finalidades. Art. 38 - Os cargos de responsabilidade 5
Departamentos deverfo ser cupados por sétcios  fundadores  ouw
titulares ou, excepcionalmente, por colaboradores (parégrafo Gnico
- art. Y0.), convidados pela Diretoria Executiva. Capitulo V. Do
Fatriménic & Fundo Social. Art. 39 - Constituem patrimbnio da
associagio (ABRAPE; os bens méveis = imbveils os  bitu
valores gue vier a adguirir, por compra ou doag3o. Art. 40 - B
Funde Social da associagio (ABRAPE) seri constituido pelo
mencionados no artigo anterior, pelas contribuigles e

em
zlaborar planos e relatdrios; e

4 -

]

)

o

dos = oS au simpatizantes e recelitas extraordinarias.
Capitulo VI Da Responsabilidade. Art. 41 - = sbcios ndo

respondem, sul‘dériA ou =ubs*dia
obrigagfies da associag Art. 4

d Art. presente Eztatuto pode ser alterado por
AssemblEd Geral Extraordiniria sspecialmente convocada para tal
fim, porém, nenhuma alterago poderd ser permitida, sob pena de
mulidade, guanto &: a) natureszs espirits da associaglog b} sus

iamente, por guaisguer dividas ou
- 0 ano social coincidirid com o

)’j'

oriesntagiic de acordo com a codificagfo de Allan i o) n#o
vitaliciedade de seus drgdos e fungles; e d) destin sEmpre

spirita de sew patrimdnio em gualguer hipdtese. Art. 44 - A
dissoiugio da associagdo (ABRAPE} somente podera ocorr diante de
votagio exclusiva dos psicélogos presentes & Assembléia Geral
Extraordinaria sspecialmente convocada para ssse fim, perfazendo,

no minimo, 2/3 de seus socios. Art. 45 - Em caso de dissolug3o da
ABRAPE, o patrimgnic da mesma seréd destinado & uma outra
instituig¥o congénere do Pais, espirita kardecista. Art. 44 - As

=}
-

na Diretoria Exscuti " &m LT MESMo
Ho  preenchidas pelos seus substitutos naturais,

vagas oEeErd
exercicio, se
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dentro da propria Diretoria Executiva &, na hipd de  assim O

@xigir o trabalho da mesma, através de nova eleigfo, pelo Conselho
Deliberative, para o periodo gue faltar a4 complementagio do
tao. Art. 47 - 0Os membros da Diretoria Executiva e Consalho
Deliberativo n3o poderiio ser remunerados, sob gualguer pretsxto.
Art. 48 ~ Nenhum membro da associag¥o poderd opinar pi icamsnte,
am nome dela, sobre assunto dou inario ou psicolégico-espirita,
m © consentimento prévio da Dirstoria Executiva. frt. 49 — NEo
ri4 permitida gualguer ati jade politico-partidéria na ABRAPE. A
seguir, foi passado ac item 2 da Ordem do Dia, gual a
eleigio da Dirstoria da ABRAPE para o ifrignio 19947
inicisndo-se sua gest¥o nesta mesma data, a gual se sncerrard  em
=i de dezembro de 1.997. A Diretoria Executiva, por unanimidade
dos presentes, assim ficow composta: Fresidents: ERCILIA PEREIRA
ZILLI TOLESANO:; Vice-Fresidente: JACIRA LOPES RODRIBUES DA CRUZ:
Secretaria: ANDREE SAMUEL: io. Secretério: FABIANOD FUHLMARN DI
GIROLAMO: = io. Tesourel LUIZ RODRIBUES DA CRUZ, todos Ja
devidamente qualificados. ndo sido preenchidos somente esses
cargos, resolveu-se gque os demals cargos da Diretoria Exscutiva,
assim come os do Conselho Consultivo serlio preenchidos através de
nova e=leigio, a ser convocada dentro de &0 {(sessenta) dias,
contados desta data, em dia, hora 2 local a serem designados pela
Diretoria, convocando-ss os shcios pela afixaglo de sdital na sads
da entidade e por via postal, promovendo-se a votagio na forma dos
Est@i@ﬁﬁs Sociais. Logo a seguir foram empossados os  membros
g }da Diretoria Exscutiva, cuies Termos de Fosse for
asgin.‘ regularmente. Em seguida  foi posta & palavra &
dispos& Ho de guem dela guisesse fazer uso e, como ninguém o fez,
a -FPre®idente da Mesa suspendew os trabalhos da presente Assembléis
‘S e Fundagio da ABRAPE — ASSOCIACAC BRASILEIRA DE PSICOLOGOS
ITAS para & radaglico da presente ata que, =m seguida foi lida
achada conforme por todos os presentes, gue & assinam, na

gualidade de Shcios Fundadores. Eug . ELID
FIBUEIREDD, Secretéric da Mesa, a slaborei = sino, Juntamente
com a Fresidente, firmando, & seguir, o S0CI0SE FUNDADORES.

ERCILIA PEREIRA ZILLI

Secretario:

ELIO FIGUEIREDO

O DE NOTA<

ANTONIO, 478
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APENDICE B
Roteiro de Triagem

- R

‘?7 mngg;;usocuc&o a%l% DE J:su:mo%%: Sg‘mms ROTEIRO DE TRIAGEM
L ._.‘ Fone: 11 3061-1454 - Fone/ Fax.: 11 3896-2139 - S¥0 Paulo - SP PGRAT2
/DA UNDADE: R
TRIADOR " PRONTUARIO Ne:

\ J
( OBRIGATORIO PREENCHER TODOS OS CAMPOS )
DADOS PESSOAIS

NOAE DO PACIENTE:
DATA NASCIVENTO: IDA0E SEXD: ESTADO CIL:
0 ! [ ancs |[CIM [F
NSTURAL DE:
ENDEREGO: 3 COMPLEMENTO:
\
e T BAIRRO: | CDacE U=
FONE (RES.) | FONE{COMLY: ca-
EMAL:
ESCOLARIDADE: [ curso:
[ mronem [] weoo [] sweror [] roseeowoo | e
\. D,
e \
DADOS FAMILIARES
TNOVECOPM(IDWDE: | ESCOLARDADE T PROFISSAD:
[] FusDaveNTL [ ] MEDIO [ | SUPERICR [ | POS-GRADUADO
NOAE D MAE {DADE} ESCOLARDADE: ' y  PROAISSAC:
) [] Fuspavenme. ] w0 [ swesmioR [ ROSGRADUADO |
QUANTOS FLHOS? NOMES DOS FLHOS l IDADE DE CADA FLHO:
ESCOLARIDADE: T DaE PROFISSAC:

(] mooawem [ ] veoio [] swemor ] roscrapuno s )
7~ 3
FONTE DE DIVULGAGAO / CRENGAS

RELIGAC: PRATICANTE?

su[] wo[]

QUAL COMUNIDADE FREGUENTA? (IGREIA, CENTRD, ETC)

COMO FICOU SABENDO DA ABRAPE?
[ encaanauentorrorssionas [ | peciente [ ] awco [ | Rao [] sessrare [ v [ ceNTROESPRmA [ ] INTERNET

[ okmz 7] outRo

QUAL A IMPCRTANCIA DE FAZER TERAPI COM FSICOLOGO ESPRTA?

VOCE GOSTARI DE DISCUTIR SELS QUESTICNAMENTOS LEVENDO EM CONTA.A SUA RELIGIOSDADE

1\ J
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( QUEIXA MANIFESTA

[] AUTO-CONHECIMENTO [] DIFICULDADE FAMILIAR
[] DEPRESSAO [} PROBLEMAS CONJUGAIS
[ ] PROBLEMAS FISICOS [ ] DEPENDENCIA QUIMICA

["] DIFICULDADE DE RELACIONAMENTO [ ] DIFICULDADES NO TRABALHO
[ ] PROBLEMAS ESPIRITUIAIS - DESCREVER || QuUTRO? QUAL?

FAZAGUMTIPO DE TRATAMENTO(S/? QUALJS)?
[] vemco ] psicowocico [ esermual || ReELGKSD

(] oumos pescrever:

FAZ USO DE ALGUMA NEDICACAQ? QUAL?

-

-
OBSERVAGOES GERAIS DO PSICOLOGO

N

( ENCAMINHAMENTO

[] DESPERTAR DACONSCENCIA [ | TERAPIACOMUNITARIA || TERAFIAEMAGAC [ INDICADOR FROFISSIONAL
[T APOIO PSI. LRGENCIA

NOAE PROFISSICNAL 1 /INSTITUIGAO (DESP, CONSCENCIA)

NOVE PROFISSIONAL 2 INSTITUCAO TERAPIA COMUINITARIA APCIO):

FSICOLOGO (TERAPIA EMACADK:

DIADATERAPA: HORARIC:
-

(" AUTORIZAGAD

PSICOLOGO RESPONSAVEL PELATRIAGEM

. CRPN®
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APENDICE C
Biografia de Allan Kardec
Por Henri Sausse

Biographie d'Allan Kardec

4me EDITION
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OUVRAGES D'ALLAN KARDEC

A LA MEME LIBRAIRIE :

Le Livre des Esprits Philusoplie Spiritua-
liste),) 70mille . . . . . . . . . . 9 »
Le Livre des Médiums (Spiriticme expérimen-
all.66emille. ..« o 6 v e e B8

L'Evangile selon le Spiritisme. G4t mille,
In46, 492 pages., . . . . . . . . . 9 »
Le Ciel et I'Enfer, ou la Justice divine selon le

Spiritisme..........,.9»

La Geneése, les Miracles et les Prédictions
-8 selon lo Spiritisme, 26emille, In-46, 462 pag. 9 »
(Euvres Posthumes. 15° mille. In-16, 448 pages. 9 »
Qu'est-ce que le Spiritisme * 50¢ ille. In-16,
156 pages . A w e B o e ol i
Instruction Pratique sur les Manifestations
Spivites : 5 v N LG &%y e & o

Le Spiritisme & sa plus simple Expression.
150 mille., . . ., . . . . . . . 0.50

- TN
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parait tous les cours de Levy-Alvarés suivis par des
éléves des deux sexes du faubourg Saint-Germain.
11 organisa aussi chez lui, rue de Sévres. des cours
gratuits de chimie, de physique, d'astronomie,
d’anatomie comparée, qui élaient trés suivis, de
1835 & 1840. Voild I'homme que le serpent de la ca-
lomnie a cherché par mille moyens & salir de sa
bave ; voila celul qu'un dramaturge d’'une jalousie
féroce a voulu faire passer pour avoir été le direc-
teur d'un théitre A femmes ? En fait de thédtre, voici
celui sur lequel agissait M. Léon Rivail.

Membre de plusieurs sociélés savantes, nolam-
menl de I'académie royale d'Arras, il fut couronné,
au concours de 1831, pour un mémolre remarquable
ayant pour thése : « Quel est le systme détude le plus
en harmonie avec les besoins de I'époque ? »

Parmi ses nombreux ouvrages, il convient de ciler
par ordre chronologique : Plan proposé pour I'amé-
lioration de Tinstruction publigue en 1828 ; en 1829,
d'aprés la méthode de Pestalozzi, il publiait, &
I'usage des meéres de famille el des prolesseurs :
Cours pratique et théorique darithmétique ; en 1831,
il fit paraltre la Grammaire frangaise classique; en
1846, Manuel des examens pour les brevets de capacité :
solutions raisonnées des questions et problémes
d'arithmélique et de géométrie ; en 1848 fut publié
le Catéchisme grammatical de la lnngue [rangaise ;
enfin, en 1849, nous trouvons M. Rivail, professeur
au Lycée Polymathique o il fait des cours de phy-
siologie, d'astronomie, de chimie, de physique.
Dans un ouvrage Irés estimé, il résume ses cours,
puis il édite : Dictées normales des eramens de I’ Hotel
de Ville et de la Sorbonne ; Dictées spéciales sur les
difficultés orthographiques. Voila co qu'il a produit ;
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combien des folliculaires masqués qui ont osé atta-
quer ce grand travailleur pourraient en montrer
autant ?

Ces divers ouvrages ayant été adoptés par 1'Uni-
versilé de France et se vendant grandement, M. Ri-
vail pul se conslituer, grice 2 eux et son labeur opi-
nidtre,une modeste aisance. Comme on peut en juger
par ce trop rapide apercu, M. Rivail était admira-
blement préparé pour la rude tiche qu’il allait avoir
a remplir et faire triompher. Son nom étail connu
et respectd, ses travaux justement appréciés. bien
avant méme qu'il immortalisit celui d’Allan Kar-
dec.

Poursuivant sa carriére pédagogique, M. Rivail
elt pu vivre heureux, honoré et tranquille, sa for-
tune étant reconstituée par son labeur acharné et le
brillant suceés qui avait courcnné ses efforts. mais
sa mission l'appelait a une tdche plus lourde, & uno
cuvre plus grande et, comme nous aurons souvent
I'occasion de le constater, il se montra loujours a la
hauteur de la mission glorieuse qui lui était réser-
vée. Ses instincts, ses aspirations enssent poussé
M. Rivail vers le mysticisme, mais son eéducation,
son jugement sain, son observation méthodique le
tinrent également & I'abri des emballements irrai-
sonnés el des négations non justifiées.

De bonne heure il s'occupa des phénoménes du
Magnétisme ; il avait tout au plus 19 ans lorsque,
vers 1823, il se senlil poussé a étudier les phases du
somnambulisme dont les mystéres (roublants
élaient pour lui du plus haut intérét. C'est donc en
parfaile connaissance de cause, qu'il écrira un jour,
dans sa Revue Spirite de mars 1838, page 92 :
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APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA - PUC
Comité de Etica em Pesquisa Sede Campus Monte Alegre
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM CIENCIA DA RELIGIAO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntirio (a) deste estudo, intitulado “Como conciliar a
religiosidade/espiritualidade do paciente e a religiosidade/espiritualidade do psicélogo? Um estudo sobre as percepcoes de
pacientes e profissionais da ABRAPE - Associacdo Brasileira de Psic6logos Espiritas acerca da abordagem da
religiosidade/espiritualidade na psicoterapia”, cujo tema, objetivos e dados relevantes estdo descritos abaixo. Suas
informag¢des sdo extremamente importantes para o sucesso desta pesquisa. Sua participa¢do nesta pesquisa, porém, ndo ¢
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora, com a ABRAPE — Associacdo Brasileira de Psic6logos Espiritas ou com a
Pontificia Universidade Catélica — PUC. Apenas pessoas com 18 anos de idade ou mais podem participar desta pesquisa.
Apds ler e se esclarecer sobre as informagoes a seguir, no caso de fazer parte do estudo, assine este documento que estd em
duas vias; uma delas é sua e a outra do pesquisador responsdvel. Em caso de diivida, vocé pode contatar a pesquisadora pelo
endereco de e-mail: erciliazilli@terra.com.br ou pelo telefone (11) 99108.4164, e também o Orientador desta pesquisa, Prof.
Dr. Everton de Oliveira Maraldi, pelo enderego de e-mail: everton.nom@gmail.com ou pelo telefone (11) 98475.3157. Vocé
também pode contatar a Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP — CEP-PUC/SP, localizada no térreo do
Edificio Reitor Bandeira de Mello (Prédio Novo), Rua Ministro Godéi, 969, sala 63-C — Perdizes — SP — CEP: 05015-001.
Telefone: (11) 3670.8466. E-mail: cometica@pucsp.br
Rubrica da pesquisadora
Rubrica do (a) participante
Tema e objetivo do estudo

O presente projeto estuda a importincia da inclusdo da religiosidade e espiritualidade de pessoas que buscam
tratamento psicolégico na ABRAPE — Associagio Brasileira de Psic6logos Espiritas. Estamos interessados em saber o perfil
religioso e também espiritual dos pacientes que realizam psicoterapia nessa institui¢do e como o0s psicélogos voluntirios
dessa associagdo, que tém a sua adesdo religiosa declarada, respondem a eventual demanda de pacientes que desejam falar
sobre a sua religiosidade durante a psicoterapia. Fundamentados em pesquisas dos campos de psicologia, religido e satide
mental, esperamos que a pesquisa forneca reflexdes e subsidios para a pritica profissional do psic6logo na interse¢io da
prépria religiosidade, na religiosidade do paciente e na capacitagio profissional especifica para atendimento de demandas
religiosas/espirituais na psicoterapia.

Informacdes sobre a participa¢io nesta pesquisa

A sua participagiio ¢ extremamente importante para o sucesso deste trabalho. A sua tarefa como colaborador(a)
serd participar de um grupo focal, mediante discussdo sistematizada relacionada as questdes formuladas pela pesquisadora.

A presente pesquisa ndo envolve a utilizagio de métodos que venham causar danos ou trazer riscos as pessoas. E
possivel, no entanto, que vocé sinta algum desconforto ao tratar de assuntos delicados relacionados a sua religiosidade e a sua
prética profissional no campo da psicologia.

A participacdo neste estudo ¢ voluntdria e ndo inclui remuneragio financeira para os participantes ou para as
institui¢des pesquisadas. Apesar de cada fala ser considerada, a andlise levard em conta o discurso geral dos participantes do
grupo de pesquisa, devido a prépria natureza do trabalho com grupos focais, ndo sendo necessdria a identificagdo dos
participantes. Nio obstante, a sua contribui¢do pessoal serd de grande valia para a expansio do conhecimento cientifico acerca
dos temas abordados neste projeto. Também ndo haverd despesa para as instituicdes ou para os participantes que seja
decorrente da participagdo nesta pesquisa. Serd preservado o sigilo quanto aos dados pessoais, sendo as informagoes obtidas
usadas apenas para fins de pesquisa, havendo a possibilidade de publica¢io dos resultados em revista cientifica, com o
anonimato assegurado. Isso significa que o nome das pessoas ndo aparecerd em publicacdes ou divulgacdes do estudo, e os
poucos dados de identificagiio que vierem a fornecer serdo de utilizagio apenas da pesquisadora. E resguardado o direito de os
participantes desistirem de colaborar a qualquer momento da pesquisa, sem penalidade ou prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora, com a ABRAPE — Associacao Brasileira de Psicélogos Espiritas ou com a PUC — Pontificia Universidade
Catélica. E garantido o esclarecimento de eventuais diividas sobre a metodologia, antes e durante o curso da pesquisa. No
caso desta entrevista, o tinico material a ser utilizado ¢ um gravador de dudio que facilitard a coleta de dados, cabendo a vocé
a aprovagdo ou ndo do uso desta forma de registro. Posteriormente, o relato gravado serd analisado com base na
fundamentagio teérica, e o material proveniente dessas entrevistas serd arquivado pela pesquisadora, caso sejam necessdrias
andlise posteriores dos originais, tendo vocé o direito de acesso a esse material.
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Consentimento da participacdo da pessoa como voluntario (a)

Eu, )

RG ou CPF , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa detalhada acima. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) por este
documento e pela pesquisadora sobre os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo.
Assinarei este documento que esta em duas vias; uma delas é minha e a outra da pesquisadora
responsavel.

Local: Data: / /

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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Apéndice E
Ficha Cadastral de Voluntario com Termo de Adesao-Lei do VVoluntariado

[ 4
&

AFEAYC ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSICOLOGOS ESPIRITAS
C.N.P.J/M.F.n. 00.105.847 / 0001-30

FICHA CADASTRAL DO VOLUNTARIO

NOME:
IDENTIDADE: CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

RESIDENCIA:

BAIRRO: CIDADE: EST. _
ENDERECO COM.
BAIRRO: CIDADE: EST.:
TEL. RES.: () e TEL.: COM.: () - CEL.:( ) -
E-MAIL:

FORMACAO EDUCACIONAL: CRP:
LOCAL DE ATUACAO DO TRABALHO VOLUNTARIO:

TRABALHO VOLUNTARIO NA AREA DE:
PERIODO DO TRABALHO VOLUNTARIO:

TERMO DE ADESAO
O TRABALHO VOLUNTARIO A SER DESEMPENHADO JUNTO A ESTA INSTITUICAO. DE ACORDO
COM A LEI NUMERO 9.608 DE 18/02/98 E ATIVIDADE NAO REMUNERADA, COM FINALIDADES
ASSISTENCIAIS, E NAO GERA VINCULO EMPREGATICIO NEM FUNCIONAL. OU QUAISQUER
OBRIGACOES TRABALHISTAS. PREVIDENCIARIAS E AFINS.
DECLARO ESTAR CIENTE DA LEGISLACAO ESPECIFICA SOBRE SERVICOS VOLUNTARIOS E QUE
ACEITO ATUAR COMO VOLUNTARIO NOS TERMOS DO PRESENTE TERMO DE ADESAO.

SAO PAULO. DE DE
TESTEMUNHA/DOC:
NOME:
ENDERECO:
ASSINATURA

R. Teodoro Sampaio, 417 conj. 82 Jd. América — Sio Paulo - SP - CEP: 05405-000
Fone: (11) 3081-1464 e (11) 3898-2139
Site: www.abrape.org.br e-mail: aabrape@gmail.com
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LEI DO VOLUNTARIADO

LEINUMERO 9608 DE 18 DE FEVEREIRO DE 1998.
DISPOE SOBRE O SERVICO DE VOLUNTARIO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1. Considera-se o servi¢o voluntario, para fins desta Lei, a atividade nado
remunerada, prestada por pessoa fisica a Entidade Publica de qualquer natureza
ou Instituicdo Privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos civicos,
culturais, educacionais, cientificos, recreativos, ou de Assisténcia Social,
inclusive, mutualidade.

Paragrafo Unico. O servigo voluntario ndo gera vinculo empregaticio nem
obrigagdo de natureza trabalhista, providenciaria ou afim.

Artigo 2. O servigo voluntario sera exercido mediante a celebragdo do Termo de
Adesao entre a Entidade Publica ou Privada, e o prestador do servigo voluntario,
dele devendo constar o objeto e as condigdes do seu exercicio.

Artigo 3. O prestador do servigo voluntario podera ser ressarcido pelas despesas
que comprovadamente realizar no desempenho das atividades voluntarias.

Paragrafo Unico. As despesas a serem ressarcidas deverdo estar expressamente
autorizadas pela Entidade a que for prestado o servigo voluntario.

Artigo 4. Esta Lei entra em vigor na data de sua Publicagdo.
Artigo 5. Revogam-se as disposigdes em contrario.
Brasilia, 18 de Fevereiro de 1998; 177 da Independéncia e 110 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Paulo Paiva

(Publicada no Diario Oficial da Unido em 18/02/98)




Apéndice F Saidas do SPSS

Sexo * DiscutirEspiritualidade Tabulag¢do cruzada

192

DiscutirEspiritualidade
Cancelado Indiferente [Ndo NC Sim Talvez [Total
Sexo ,00 % dentro de Sexo
100,0% 0,0% 0,09 0,09 0,0% 0,09 100,09
% dentro de DiscutirEspiritualidade
100,0% 0,0% 0,09 0,09 0,0% 0,09 004
,0% 0,09 0,09 0,099 0,0% 0,09 04
% do Total Residual ajustado
69,4 -2 -5 -3 -14 -1
Feminino % dentro de Sexo
0,0% 4,0% 16,1% 9,2% 70,0% ,8% 100,09
% dentro de DiscutirEspiritualidade
0,0% 70,699 65,3% 65,0% 74,39 77,8% 71,69
0,0% 2,89 11,5% 6,6% 50,1% ,6%4 71,69
% do Total Residual ajustado
-1,6 -3 -4.9 -34 59 8
[Masculino % dentro de Sexo
0,0% 4,29 21,6% 12,49 61,2% ,6% 100,09
% dentro de DiscutirEspiritualidade
0,0% 29,4% 34,7% 35,09 25,7% 22,2% 28,494
0,0% 1,2% 6,1% 3,59 17,4% 2% 28,494
% do Total Residual ajustado
-,6 3 4,5 3,4 -5,9 -8
Total % dentro de
Sexo ,0% 4,09% 17,6% 10,1% 67,5% 79 100,09
% dentro de DiscutirEspiritualidade
100,094 100,094 100,094 100,09 100,094 100,09  100,0%]
,0% 4,0% 17,6% 10,19 67,5% NEL 100,09
% do Total
Testes de qui-quadrado

Sig. Assint. (2




Valor

df

lados)

Qui-
quadrado
de Pearson

Razdo de
lverossimil
h anca

IAssociaca
0 Linear]
por Linear

N dg
Casos
[\Validos

4858,365

57,477

24,676

4819

10,

10,

0,000

,000

,000

a. 8 células (44,4%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima
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Unidirecional
Descritivos
Idade
de 95% para média
Modelo  [F'mie Limite
padrio inferior  [superior
N Média Desvio padrdo Minimo  [Méaximo
[nditerent
narterente 194 37,1392] 1669216 19843 34,7755 39,5029 3000 8200
N&o 849 34,8716 16,93394 58117 33,7309 36,0123 3,00 85,00
NC 486} 30,5761 18,05562 ,81902] 28,9669 32,1854 0,00 81,00
Sim 3253 38,0022 15,85422 27797 37,4571 38,5472 0,00 86,00
[Talvez 36 32,4167 15,17022] 2,52837] 27,2838 37,5495 5,00 69,00
[Total 4818 36,6249 16,47700 23738 36,1596 37,0903 0,00 86,00
ANOVA
Idade
Soma dos (Quadrado
Quadrados Médio
df F Sig.
Entre
27250,615 4 6812,654/25,606 ,000
Grupos
Nos 1280524,666 4813 266,055
grupos
[Total 1307775,281 4817

Testes Post Hoc
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; ~ Utinlas
05%
(1) DiscutirEsphitudligede Limite Limite
L Diferenga média (I-J) Modelo padrdo [Sig. inferior superior
Tnaiferents NEG T _ 2,26756 1,29800 807 11,3776 [5,9128
NC Bonferroni 6,56304 1,38523 ,000 12,6729 10,4532
Sim - 86298 1,20549 1,000 14,2484 2,5224
Talvez 4,72251 2,96004 1,000 13,5903 13,0353
Nao Indiferente 226756 1,29800 807 l5,9128  [1,3776
NC 4,29548" 92780 ,000 1,6899 6,9011
Sim 3,13054" 62862 ,000 14,8959 -1,3652
Talvez 2,45495 77557 1,000 15,3398 10,2497
NC Indiferente 6,56304" 1,38523 000 110,4532 | 2,6729
Nzo 4,20548" 92780 ,000 16,9011 11,6899
Sim 7,42602" 79324 ,000 19,6537 5,1983
Talvez -1,84053 2,81742 1,000 19,7528 6,0717
Sim Indiferente 86298 1,20549 1,000 105204  |4,2484
N&o 3,13054° 62862 ,000 1,3652 14,8959
NC 7,42602" 79324 ,000 5,1983 9,6537
Talvez 5,58549 73354 1411 12,0912 13,2622
Talvez Indiferente 4,72251 b 96004 1,000 113,0353  [3,5903
Nao -2,45495 77557 1,000 110,2497  [5,3398
NC 1,84053 2,81742 1,000 16,0717 9,7528
Sim 5,58549 73354 411 113,2622  [2,0912
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Unidirecional
Descritivos
de 95% para média
Desvio Modelo LImite Limite
padrio  [padrdo inferior  |superior
N Média Minimo  |[Maximo
IViedicacao Inditerente
¢ 136 25 641 055 14 36 0 3
Néo 511 ,38 ,836) ,037] ,31 ,46 0 g
NC 204 21 ,648| ,045] 12 ,30 0 q
Sim 1989 33 ,759 ,017 ,30 ,36 0 5
Talvez 26 54 ,859 ,169 ,19 ,89 0 3
Total 2866 ,33 ,763] ,014] ,30 ,36 0 g
Queixas Indiferente 194 22577 1534495 09656 20673 24482 0,00 7,00
Néo 849 2,3663| 1,39873 ,04800 2,2721 2,4605 0,00 8,00
NC 486 2,0576] 1,52531 ,06919 1,9217 2,1936 0,00 8,00
Sim 3253 2,6237| 1,58555 ,02780 2,5692 2,6782 0,00 10,00
Talvez 36 2,9167] 1,72999 ,28833 2,3313 3,5020 1,00 7,00
Total 4818 2,5087[ 1,55143 ,02235 2,4649 2,5525 0,00 10,00




195

ANOVA
(Quadrado
Médio
Soma dos Quadrados df F Sig.
Med Entre G
edicagao Enfre Lrupos 6,612 4 1653 2844 023
Nos grupos
1662,795 2861 ,581]
Total 1669,407 2865
Queixas  Entre Grupos 177,359 4 44,340, 18,692 ,000
INos grupos
11416,775 4813 2,372
Total 11594,134 4817
Testes Post Hoc
Comparacoes multiplas
Bonferroni
95% |
Diferenca | Modelo Limite Limite}
Vari4vel dependente] Média (I-J) padrao Sig  inferior|  superior
Medicacao Indiferente Nao 134 074 1695 -,34 07
NC ,044 ,084 1,000 -,19 ,24
Sim -,081 ,068 1,000 -,27 11
Talvez -,288 ,163 772 -, 75 17
Néo Indiferente 134 074 695 -07 34
NC 178 ,063 ,049 ,00 ,34
Sim ,052 ,038 1,000 -,05 ,14
Talvez -,155 ,153 1,000 -,59 ,28
NC Indiferente -044 084 1,000 -28 19
Nao -,178 ,063 ,049 -,36 ,04
Sim -,125 ,056 ,253 -,28 ,09
Talvez -,333 ,159 ,363 -,78 ,11
Sim Indiferente 081 068 1,000 11 27
Nao -,052 ,038 1,000 -,16 ,04
NC ,125 ,056 ,253 -,03 ,24
Talvez -,207| ,150 1,000 -,63 ,27
Talvez Indiferente 288 163 772 Y 7"
Nao ,155 ,153 1,000 -,28 ,59
NC ,333 ,159 ,363 - 11 g
Sim ,207] ,150 1,000 -,22 ,6
Queixas Indiferente Néo -,10858 ,12256 1,000 -,4528 ,235¢€
NC ,20012 ,13080 1,000 -,1672 ,5674
Sim -,36600| 11383 ,013 -,6857 -,0463
Talvez -,65893 ,27950 184 -1,4439 ,126(
Néo Indiferente 10859 12256 1,004  -2356 4528
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NC ;308701 08761 ,00 ,062 5547
Sim -25742| 05936 ,00 -,424 -,0907
Talvez -,55035 ,26208 ,35 -1,286 ,185¢€
NC Indiferente 20012 1308 1,00  -567 1673
Nao -,308701 08761 ,00 -,554 -,0627
Sim -56612] 07490 ,00 776 -,355¢
Talvez -85905] 26603 ,01 -1,606 -,112¢
Sim Indiferente 1366007 11383 01 046 6851
Néo 257421 05936 ,00 ,090 4241
NC 56612] 07490 ,00 ,355 7764
Talvez -,29293 ,25811 1,00 -1,017 ,431¢
Talvez Indiferente 65893 27950 184 1260  1,443¢
Nao ,55035 ,26208 ,35 -,185 1,2864
NC ,85905| 26603 01 112 1,606
Sim ,29293 ,25811 1,00 -,431 1,017¢
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Tabulagdes cruzadas
Religido * DiscutirEspiritualidade Tabulagéo cruzada
IDiscutirEspiritualidade
lindiferente  [Nao NC Sim Talvez  [Total
IRetgia Aborigi Cont;
eligiao origina ontagem q 0 q 1 J 1
% dentro de Religido 0,0% 0,09 0,004  100,0% 0,004 100,094
0,0% 0,099 0,0% ,0% 0,09 04
% dentro de DiscutirEspiritualidade
0,0% 0,099 0,09 ,0% 0,0% ,094
-2 -5 -3 N -
0 2 o (0 g .
% do Total Residual ajustado
0,0% 100,0% 0,0% 0,094 0,09 100,094
Adventista Contagem
0,0% 2% 0,09 0,0% 0,099 04
% dentro de Religido
0,0% ,0% 0,09 0,0% 0,099 04
-3 3,1 -5 -2,0 -1




% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

Agndstico Contagem

% dentro de Religido

% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

[Anglicana Contagem

% dentro de Religido

% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

Ateu Contagem

% dentro de Religido

% dentro de DiscutirEspiritualidade

4,0%

,5%)

0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

10

40,099

1,2%

2%

2,9

0,09

0,0%

0,09

14

77,8%

1,69

12,09

,699

1%

0,0%

0,0%

0,0%

5,6%

2%

11

44,0%

,3%

100,09

,0%

,0%

(o8]

16,7%

,1%

0,09

0,099

0,09

0,09

0,0%

0,09

0,099

0,0%

197

100,099

599

59

100,094

,04

,04

1§

100,094

44




|Batista

JBudista

Candomblé

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

0,09

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

39

6,7

37,5%

49

1%

1,5

5,9%

199

0%

-1,3

15,49

29

0%

,09%

25,09

4%

,0%

1,4

23,5%

,8%

,19

18

7,79

,2%

,0%

,1%

37,5%

,1%

,1%

-1,8

11

64,7%

,3%

2%

10

76,9%

,3%

2%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

5,9%

2,89

0%

2,5

0,09

0,09

0,0%

o

100,09

2%

2%

17

100,0%

4%

A%

100,0%

3%

3%
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Catolica

Cré em Deus

JForca da natureza

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

72

8,7%

37,19%

1,5%

7,9

1,6%

,5%

,0%

-1,0

0,0%

208

25,1%

24,5%

4,39

6,2

14

25,0%

1,9%

3%

1,6

0,0%

119

14,4%

24,59%

2,5%

4,5

117

17,2%

2,3%

29

1.9

0,0%

424

51,1%

13,0%

8,89

-11,1

35

54,7%

1,1%

1%

-2,2

100,0%

1N

16,74

,19%

1,6%

2,89

,0%

0,09

829

100,09

17,294

17,299

64

100,0%

1,3%

1,3%

100,0%
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Cristd Ortodoxa

Cristdo

Ecuménica

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

8,1%

1,5%

,1%

1.3

11,1%

1,09%

0,099

0,09

100,0%

,1%

,0%

2,2

14

37,8%

1,699

,3%

3,2

11,19

2%

0,09

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

5,4%

49

0%

5,69

2%

,09%

,0%

0,0%

0,09

0,0%

-1.4

18

48,69

,6%4

4%

-2,9

72,2%

4%

0,099

0,09

0,0%

0,09

0,0%

0,09

0,09

0,0%

0,099

0,099

,009

.01

100,094

,04

004

100,094

84

894

1§

100,094

,40/1
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Espirita

Evangélica

Rastafari

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

,09%

15

79

2,5%

38,7%

1,6%

6,29

4,1%

,2%

1,3

,09

317

10,7%

37,39

6,6%

-15,7

47

36,29

5,5%

1,099

5,6

,099

224

7,69

46,199

4,6%

20

15,4%

4,1%

49

2,0

,3%

2317

78,5%

71,2%

48,1%

20,5

52

40,0%

1,6%

1,1%

0,099

17

6%

47,29

4%

-1,7

2,39

8,3%

1%

2,1

44

295(

100,009

61,294

61,24

13(

100,099

2,799

2,79
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Uudeu

IMeditacéo

IMessianica

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

100,0%

5%

,0%)

4,9

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

12,5%

0,0%

0,0%

0,0%)

50,0%

,5%

1%

2,4

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

-1,4

50,0%)

,1%)]

1%

-1,1

100,0%

,0%

,0%

62,5%

0,0%

0,0%

0,0%)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

,0%

,0%

100,09

2%

2%

100,0%

,0%

,0%4

100,0%

202



JMormom

Sem religido

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

5%

,0%]

1,2

0,0%

0,0%

0,0%

25

5,4%

12,9%

,5%)

1,6

2%

,0%)

45,5%

,6%

1%

24

161

35,1%

19,0%

3,3%

10,3

0,0%]

0,0%

36,4%)

,8%

1%

2,9

55

12,0%

11,3%

1,1%

1,4

2%

1%

18,2%

,1%)]

,0%

212

46,2%

6,5%

4,4%)

-10,3

0,0%

0,0%)

0,0%

0,0%

0,0%

1,3%

16,7%

,1%]

1,5

2%

2%

1

100,0%

2%

2%

456

100,0%

9,5%

9,5%
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NC

Protestante

Seicho-no-ie

Simpatizante
Espiritismo

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

3,6%

1,0%

,0%]

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

10,

17,9%

1,2%

,2%)

14,3%

1%

,0%

0,0%

0,0%

0,0%

19,0%

23

41,1%)

4,7%

,5%)

7,7

0,0%]

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

38,1%

21

37,5%

,6%

4%

85,7%

2%

1%

1,0

100,0%

,1%)

,1%)]

1,4

38,1%

0,0%)

0,0%

0,0%)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,8%

56

100,0%

1,2%

1,2%

100,09

,1%

1%

100,09

,1%4

,1%

21

100,0%
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[Testemunha de Jeova

Umbanda

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

Contagem

% dentro de Religido

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

% do Total

0,0%)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2,4%

1,5%

1%

,5%

1%

100,0%

2%

,0%

3,1

23

18,5%

2,7%

5%

1,6%

2%

4,3

0,0%

0,0%

0,0%

6,5%

1,6%

,2%)

,2%)

2%

0,0%

0,0%

0,0%

89

71,8%

2,7%

1,8%

2,8%)

,0%

2,1

0,0%

0,0%

0,0%

,8%

2,8%)

,0%

4%

4%

100,0%

,0%

,0%

124

100,09

2,69

2,6%
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Residual ajustado

-9 3 -1,4 1,0 1
Contagem
0 0 0 1 0j il |
Wicca
% dentro de Religido 0,0% 0,0% 0,0%( 100,0% 0,0%| 100,09
0,0% 0,0% 0,0% ,0%) 0,0% ,0%
% dentro de
DiscutirEspiritualidade
0,0% 0,0% 0,0% ,0%) 0,0% ,0%
-2 -5 -3 7 -1
194 849 486 3253 36 4818
% do Total Residual 40%|  17.6%| 101%|  67,5% 7% 100,0%
ajustado Contagem
. 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,09
% dentro de Religido
4,0% 17,6% 10,1% 67,5% 7% 100,0%
% dentro de
DiscutirEspiritualidade
[Total
% do Total
Testes de qui-quadrado
Sig. Assint. (2
lados)
Valor df
Qui-
quadrado
de Pearson 715,243 112 ,000)
Razao de
lverossimil
h anca
624,694 112 ,000)
JAssociaca
o Lingar
por Linear 4972 1 039
N de
Casos
[\Validos 4818

a. 106 células (73,1%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima

Tabulagdes cruzadas
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Por.que.ABRAPE * DiscutirEspiritualidade

Tabulag&o cruzada

IDiscutirEspiritualidade

lindiferente  [N&o NC Sim Talvez  [Total
Por.que.AB Auséncia de 11 54 49 625 4 741
Contagem RAPE
preconceito religioso
% dentro de Por.que. ABRAPE 1,5% 7,6% 5,7% 84,3% ,9% 100,0%
% dentro de DiscutirEspiritualidade 5,7% 6,6% 8,6% 19,2% 19,4% 15,499
2% 1,2% ,9% 13,0% 1% 15,4%
-3,8 -7.8 -4,3 10,6 N
% do Total Residual ajustado
4 23 9 44 0 87
Busca ajuda Contagem
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% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

Credibilidade

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

Curiosidade

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

Gratuidade ou valor Contagem acessivel

% dentro de

4,9%

2,1%

1%

17|

3,5%

8,89

4%

0,0%

0,0%

0,0%

62

28,0%

2,7%

5%

2,9

93

19,0%

11,0%

1,9%

66,7%

29

0%

2,2

255

11,09%

1,9%

2%

30

6,1%

6,29

,6%0

-3,1

0,0%

0,0%

0,0%

88

56,199

1,4%

1,0%

344

70,3%

10,6%

7,19

14

33,39

,0%4

,0%

-1,3

705

0,09

0,0%

0,09

1,09%

13,9%

1%

0,09

0,0%

0,0%

10

100,0%

1,799

1,79

489

100,094

10,19

10,199

100,0%

19

1

1124
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Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

lindicacéo

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

lindiferente

% dentro de

Por.que. ABRAPE

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

Contagem

5,5%

32,0%

1,3%

2,9

45

3,7%

23,2%

9%

35,3%

22,8%

30,0%

5,3%

5,2

278

22,69

32,7%

5,89

5,3

47,19

7,9%

18,1%

1,8%

100

8,19

20,6%

2,19

0,0%

62,9%

21,79

14,699

801

65,29

24,6%

16,6%

17,6%

,99%

27,8%

29

3%

11,19

1%

0,0%

100,0"/('

23,24

23,24

122§

100,0%

25,5%

25,5%

17

100,0%
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% dentro de

% do Total

Residual ajustado

Jinternet

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

JLocalizagdo

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

[Maior compreensdo Contagem

3,1%

1%

6,9

0,0%

0,0%

0,0%

6,7%

1,0%

,0%]

0,0%

,99%

29

3.2

0,0%

0,0%

0,0%

20,0%

1%

199

14

11,19%

0,0%

0,0%

-1,4

100,0%

2%

,0%

3,0

3,3%

2%

,0%

-1,2

3,29%

,19%4

1%

0,0%

0,09

0,0%

14

21

70,0%

,6%4

4%

107

84,9%

0,0%

0,09

0,0%

0,09

0,0%

0,09

0,0%

0,0%

,8%

Y |

A9

100,094

,00d

,09q

3(

100,0%

69

694

126

100,094
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% do Total

Residual ajustado

Nao sabe

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

Residual ajustado

NC

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

% do Total

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

Contagem

DiscutirEspiritualidade

0,0%

0,0%

36

43,9%

18,6%

1%

18,9

4%

,5%)

,0%

1,6%

3%

-1,9

19

23,2%

2,2%

4%

1,3

36

13,4%

4,2%

1%

,89%

1%

9,8%

1,6%

2%

163

60,6%

33,5%

3,4%

3,39

2,29

4,2

17

20,7%

,5%

4%

69

25,7%

2,1%

1,4%

2,8%

,0%

2,4%

5,6%

,0%

18

0,0%

0,09

0,0%

2,69

2,694

100,09

1,7%

1,79

264

100,0%

5,6%

5,6%
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Residual ajustado

Outros Contagem

% dentro de Por.que. ABRAPE

% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

Retorno a ABRAPE Contagem

% dentro de Por.que. ABRAPE

% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

Visdo Integrada Contagem

% dentro de Por.que. ABRAPE

% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado Contagem

% dentro de Por.que. ABRAPE

-3,1

4,7%)

1,0%

,0%]

0,0%

0,0%

0,0%

1,4%

4,1%

2%

-3,5)

194

4,0%

100,0%

-1,9

18,6%

9%

,2%)

33,3%

1%

,0%

50,

8,6%

5,9%

1,0%

-6,1

849

17,6%

100,0%

28,3

18,6%

1,6%

,2%)

1,9

0,0%

0,0%

0,0%

32

5,5%)

6,6%

1%

-3,9

486

10,1%

100,0%

-15,1

25

58,1%

,8%

,5%)

-1,3

66,7%

1%

,0%

487

83,4%

15,0%

10,1%

8,7

3253

67,5%

100,0%

-1,5

0,0%

0,0%

0,0%)

0,0%

0,0%

0,0%

1,2%

19,4%

1%

14

36

1%

100,0%

100,0%

9%

9%

()

100,0%

,1%

,1%

584

100,09

12,1%

12,1%

4818

100,0%

100,09
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% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total

[Total

4,0%

17,6%

10,1%

67,5%

1%

100,0%

_|

estes de qui-quadrado

Valor df

lados)

Sig. Assint. (2

Qui-
quadrado

de Pearson 1466,6879

Razdo de
lverossimil
h anca

925,067

lAssociaca
0 Linear

por Linear 1,474

N de
Casos
VValidos 4818|

56

56

,000

,000

1225

a. 33 células (44,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima
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214

Por.que.Psicologo.Espirita * DiscutirEspiritualidade

Tabulag&o cruzada

IDiscutirEspiritualidade
lindiferente  [N&o NC Sim Talvez  [Total
Por.que.Psi Auséncia de q 46 29 516 4 594
Contage
m cologo.Espi Preconceito
rita % dentro de 1,0% 7,7% 3,7%  86,9% 79 100,04
Por.que.Psicologo.Espirita
3,1% 5,4% 4,5% 15,9% 11,1% 12,399
% dentro de DiscutirEspiritualidade 1% 1,0% 5% 10,7% 1% 12,34
-4,0 -6,7 -5, 10,8 -2
2 19 4 11§ 1 144
% do Total Residual ajustado
1,4% 13,2% 2,8% 81,99 799 100,0%
Credibilidade Contagem
0, 0, 0, 0, 0, 0,
% dentro de Por.que.Psicologo.Espirita 1.0% 2,24 8% 3,6% 2,894 3,04
,0%] 49 1% 2,4% ,099 3,099
-1,6 -14 -3,0 3,8 -1
% dentro de DiscutirEspiritualidade 2 9 6 36 [0 53
3,8% 17,09 11,3% 67,99 0,004 100,09
% do Total Residual ajustado
1,0% 1,19 1,2% 1,1% 0,0% 1,19
Crescimento pessoal Contagem
,0% 2% ,19%9 A 0,0% 1,19
% dentro de Por.que.Psicologo.Espirita
-1 -1 3 A -6
6 11 3 31 g 5]
11,8% 21,69 5,9% 60,8% 0,094 100,0%




% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

Gratuidade ou valor Contagem acessivel

% dentro de Por.que.Psicologo.Espirita

% dentro de DiscutirEspiritualidade

% do Total Residual ajustado

lindicacéo Contagem

% dentro de Por.que.Psicologo.Espirita

3,1%

1%

2,8

5,6%

1,3%

29

5,6%

,699

1%

-1,0

5,6%

1,0%

6%

-1,0

15

83,3%

0,0%

0,09

0,0%

1,1%

1,1%

1§

100,0%
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% dentro de

IDiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

lindiferente Contagem

% dentro de

Por.que.Psicologo.Espirita

% dentro de

IDiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

[Maior compreensdo Contagem

% dentro de

Por.que.Psicologo.Espirita

% dentro de

IDiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

N&o sabe Contagem

% dentro de

Por.que.Psicologo.Espirita

,5%)

0%

84

21,2%

43,3%

1,7%

18,1

26

2,1%

13,4%

,5%)

36

,199

0%

-1,3

159

40,19%

18,7%

3,39

12,2

111

9,0%

13,1%

2,3%

179

29

0%

13

3,3%

2,7%

,3%

26

2,1%

5,3%

,5%

-10,8

17

,5%

3%

14

137

34,5%

4,2%

2,8%

-14,7

1068

86,3%

32,8%

22,2%

16,3

85

0,0%

0,09

1,09%

11,1%

,199

,6%0

19,4%

,19%

Y |

A9

397

100,094

8,294

8,29

123§

100,094

25,74

25,74

32]
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% dentro de

IDiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

% dentro de

% dentro de

IDiscutirEspiritualidade

% do Total

Residual ajustado

NC

% dentro de

N&o tem importancia Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

11,2%

18,6%

,1%)

6,8

1,9%

2,69

1%

-1,8

1%

55,8%

21,1%

3,7%

18,6

160

60,6%

18,89

3,3%

18,9

48

10,4%

5,3%

3,5%

4%

17

6,4%

3,5%

4%

317

68,9%

26,59

2,699

1,8%

-16,3

8(

30,3%

2,5%

1,7%

-13,3

91

19,8%

1,2%

11,19

,19%

11

,8%

5,69

0%

,2%

100,0%

6,794

6,79

264

100,094

5,59

5,59

46(

100,0%
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Outros

Viséo integrada

% dentro de
DiscutirEspiritualidade

% do Total
Residual ajustado

Contagem

% dentro de
Por.que.Psicologo.Espirita

% dentro de
DiscutirEspiritualidade

% do Total
Residual ajustado

Contagem

% dentro de
Por.que.Psicologo.Espirita

% dentro de
DiscutirEspiritualidade

% do Total
Residual ajustado

Contagem

% dentro de
Por.que.Psicologo.Espirita

1,5%

0,0%

0,0%

0,0%

-1,3

23

1,9%

11,9%

4,0%

100,0%

4,0%

5,79

16,3%

,8%

194

99

8,099

11,799

2,19

-10,3

849

17,6%

100,0%

17,6%

65,2%

6,6%

44,0

11,69

1,09%

,199

55

4,5%

11,3%

10,1%

100,0%

10,1%

2,8%

1,9%

-23,0

29

67,49%

,9%

,6%4

1047

84,89

32,2%

21,7%

15,0

3253

67,5%

100,0%

67,5%

2,89

,094

-1.4

4,79

5,6%

,0%

3.0

11

9%

30,6%

2%

34

1%

100,0%

1

9,5%9

9,599

100,099

99

99

1234

100,004

25,694

25,694

4819

100,094

100,094

100,094
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_|

[Total

% dentro de
DiscutirEspiritualidade

% do Total

estes de qui-quadrado

Valor

df

Sig. Assint. (2
lados)

Qui-
quadrado
de Pearson

Razao de
lverossimil
h anca

IAssociaca
0 Linear
por Linear

N de
Casos
[VValidos

3502,099°

2429,504

1,120

4818

44

44

0,000

0,000

1290

. 17 células (28,3%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima
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Regresséao logistica

[Conjunto_de_dados1] C:\Users\evert\Desktop\Ciéncia da Religido PUC\Projeto Ercilia\Bancos
de Dados\SPSS BANCO DE DADOS - ERCILIA sav

Resumo do processamento de caso

Casos nao ponderados? N Porcentagem
Casos selecionados Incluido na analise 4819 99,2
Casos ausentes 38 8
Total 4857 100,0
Casos nao selecionados 0 ,0
Total 4857 100,0

a. Se a ponderagao estiver em vigor, veja a tabela de classificagdo para o nimero total de casos.

Codificacao de variavel

dependente
Valor original Valor interno
Nao, indiferente, nc 0
Sim 1

Bloco 0: Bloco inicial

Tabela de classificagaoa'b

Previsto
DiscutirReligiosidadeDicotémica
Nao,
Observado indiferente, nc Sim
Etapa 0 DiscutirReligiosidadeDicotomica Nao, indiferente, nc 0 1530
Sim 0 3289
Porcentagem global
Tabela de classifica(;zio""'b
Previsto
Porcentagem
Observado correta
Etapa 0 DiscutirReligiosidadeDicotémica Nao, indiferente, nc 0
Sim 100,0
Porcentagem global 68,3

a. A constante esta incluida no modelo.
b. O valor de corte é ,500



Variaveis na equacéao

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Etapa 0 Constante , 765 ,031 611,617 ,000 2,150
Variaveis ndo presentes na equacéo
Pontuagao df Sig.
Etapa 0 Variaveis Auto.conhecimento 70,041 1 ,000
Depressao 4,664 1 ,031
Problemas.Fisicos 11,906 1 ,001
Dificuldade.Relacionamento ,951 1 ,330
Problema.Espiritual 91,147 1 ,000
Dificuldade.familiar 2,362 1 ,124
Problema.Conjugal 10,693 1 ,001
Dependéncia.Quiimica ,201 1 654
DificuldadesTrabalho 37,425 1 ,000
Outra 14,186 1 ,000
Estatisticas globais 179,890 10 ,000
Bloco 1: Método = Enter
Testes de coeficientes de modelo Omnibus
Qui-quadrado df Sig.
Etapa1 Etapa 192,704 10 ,000
Bloco 192,704 10 ,000
Modelo 192,704 10 ,000
Resumo do modelo
Verossimilhan R quadrado R quadrado
Etapa cade log -2 Cox & Snell Nagelkerke
1 5830,713% ,039 ,055

a. Estimagao encerrada no nimero de iteragdo 4 porque as estimativas de parametro mudaram em

menos de ,001.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Etapa

Qui-quadrado

df

Sig.

9,311

317

221



Tabela de contingéncia para teste de Hosmer e Lemeshow

DiscutirReligiosidadeDicotomica | DiscutirReligiosidadeDicotomica
= Nao, indiferente, nc =Sim
Observado Esperado Observado Esperado Total
Etapa1 1 164 179,880 233 217,120 397
2 220 202,644 260 277,356 480
3 199 187,120 283 294,880 482
4 196 204,160 361 352,840 557
5 154 155,828 302 300,172 456
6 121 129,096 288 279,904 409
7 131 137,045 334 327,955 465
8 142 137,120 362 366,880 504
9 118 109,188 359 367,812 477
1 85 87,920 507 504,080 592
Tabela de classificagido®
Previsto
DiscutirReligiosidadeDicotdmica
Nao,
Observado indiferente, nc Sim
Etapa 1 Discm?eligiosidadeDicothmica Nao, indiferente, nc 1 1529
Sim 0 3289
Porcentagem global
Tabela de classificacdo®
Previsto
Porcentagem
Observado correta
Etapa1 DiscutirReligiosidadeDicotdmica Nao, indiferente, nc A
Sim 100,0
Porcentagem global 68,3

a. O valor de corte é ,500
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Variaveis na equacgao

B S.E. Wald df Sig.
Etapa 12  Auto.conhecimento 416 ,066 39,778 1 ,000
Depressao ,056 ,069 ,655 1 418
Problemas.Fisicos 176 ,116 2,332 1 127
Dificuldade.Relacionamento -,251 ,069 13,322 1 ,000
Problema.Espiritual ,840 ,107 61,949 1 ,000
Dificuldade.familiar -,014 ,067 ,043 1 ,835
Problema.Conjugal ,208 ,091 5,184 1 ,023
Dependéncia.Quiimica -,094 ,153 ,379 1 ,538
DificuldadesTrabalho 319 ,086 13,701 1 ,000
Outra -171 ,075 5,217 1 ,022
Constante ,460 ,063 52,654 1 ,000
Variaveis na equacgao
95% C.l. para EXP(B)
Exp(B) Inferior Superior
Etapa 1%  Auto.conhecimento 1,516 1,332 1,725
Depressdo 1,057 ,924 1,210
Problemas.Fisicos 1,193 ,951 1,496
Dificuldade.Relacionamento 778 ,680 ,890
Problema.Espiritual 2,317 1,879 2,856
Dificuldade.familiar ,986 ,865 1,124
Problema.Conjugal 1,231 1,029 1,473
Dependéncia.Quiimica ,910 ,675 1,228
DificuldadesTrabalho 1,376 1,162 1,629
Outra ,843 , 728 976
Constante 1,585

a. Variaveis inseridas na etapa 1: Auto.conhecimento, Depressao, Problemas.Fisicos, Dificuldade.
Relacionamento, Problema.Espiritual, Dificuldade.familiar, Problema.Conjugal, Dependéncia.
Quiimica, DificuldadesTrabalho, Outra.
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Resumo do processamento de caso

Casos
Vélido Ausente Total
rorcentage Forcentage
m
N Porcentagem N N m
Por.que.A
IB RAPE *
4819 99,2% 38 8% 4857  100,0%
Problema.
E
spiritual
Por.que.Ps
i
cologo.Esp
i rita *
Problema. 4819 99,29% 38 8%| 4857 100,0%
E spiritual
Por.que.ABRAPE * Problema.Espiritual
Tabulagdo cruzada
Problema.Espiritual
,00 1,00 Total
Por.que.AB Cancelado Contagem 1 0 1
RAPE
% dentro de
Eo“q“e'ABRAP 10000 009 100,094
,0% 0,099 .04
% dentro de
Problema.Espiritu 0% 0,094 oA
al
A -4
619 122 741
% do Total
. . 83,5% 16,5% 100,094
Residual ajustado
Contagem
15,2% 16,4% 15,49
% dentro de
Por.que. ABRAP
o _ E 12,8% 259 1549
JAuséncia de preconceito
religioso
-8 8
64 18 82
% dentro de
Problema.Espiritu
al 7809 22,09 1oo,o<y1
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|Busca ajuda

Credibilidade

% do Total
Residual ajustado

Contagem

% dentro de
Por.que. ABRAP
E

% dentro de
Problema.Espiritu
al

% do Total
Residual ajustado

Contagem

% dentro de
Por.que. ABRAP
E

% dentro de
Problema.Espiritu
al

1,6%

1,3%

-1,6

427

87,3%

10,5%

2,49

4%

1,6

62

12,79

8,39

1,7

1,7

489

100,094

10,14
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% do Total

Curiosidade

% dentro de

% dentro de

% do Total

% dentro de

% dentro de

% do Total

lindicacdo

% dentro de

% dentro de

% do Total

Ilndiferente

Residual ajustado

Contagem

Por.que. ABRAPE

Problema.Espiritual

Residual ajustado

Gratuidade ou valor Contagem acessivel

Por.que. ABRAPE

Problema.Espiritual

Residual ajustado

Contagem

Por.que. ABRAPE

Problema.Espiritual

Residual ajustado

Contagem

8,9%

1.8

100,0%

1%

,1%)]

1028

91,8%

25,2%

21,3%

7,7

1003

81,7%

24,6%

20,8%

1,3%

-1,8

0,09

0,0%

0,0%

92

8,29

12,3%

1,99%

-7,

229

18,3%

30,2%

4,79

3,2

10,1%

100,09

1%

,19%

1124

100,0%

23,2%

23,2%

122§

100,0%

25,5%

25,5%
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% dentro de

% dentro de

% do Total

Jinternet

% dentro de

% dentro de

% do Total

JLocalizagdo

% dentro de

Por.que. ABRAPE

Problema.Espiritual

Residual ajustado

Contagem

Por.que. ABRAPE

Problema.Espiritual

Residual ajustado

Contagem

Por.que. ABRAPE

16

94,1%

,4%)

,3%)

1,1

100,0%

,0%

,0%

27|

90,0%

5,9%

,199

,099

-1,

0,0%

0,0%

0,0%

10,0%

17

100,0%

4%

4%

100,0%

0%

,0%

3(

100,0%
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% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

[Maior compreensdo Contagem

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

N&o sabe Contagem

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

NC Contagem

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

7%

,6%0)

99

78,6%

2,4%

2,19

-1,9

70,

85,4%

1,7%

1,5%

215

79,9%

5,3%

4,5%

4%

199

217

21,4%

3,699

699

19

12

14,6%

1,69%

2%

54

20,1%

7,2%

1,1%

6%

,694

126

100,0%

2,69

2,6%

100,0%

1,7%

1,7%

264

100,0%

5,6%

5,6%
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Residual ajustado

Outros Contagem

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

Retorno a ABRAPE Contagem

% dentro de

Por.que. ABRAPE

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

Visdo Integrada Contagem

34

79,1%

8%

1%

-1,0

33,3%

,0%

,0%

466

2,2

20,9%

1,2%

29

1,0

66,7%

3%

,0%

2,9

118

229

100,09

9%

9%

100,0%

,19%4

,19%

584




% dentro de
Por.que. ABRAPE 79.8%|  20,2%| 100,0%
% dentro de
Problema.Espiritual 11,4% 15.8% 12.194
% do Total 9,7%) 2,4%) 12,19
Residual ajustado
-3,4 3.4
Total Contagem
4074 745 4819
% dentro de
Por.que. ABRAPE 84,5% 15,5% 100,094
% dentro de
Problema.Espiritual 100,0%|  100,0% 100,0%
% do Total 84,5% 15,5%| 100,09
Testes de qui-quadrado
Sig. Assint. (2
lados)
Valor df
Qui-
quadrado
de Pearson 86,5157 15 ,000
Razdo de
lverossimil
h anca
91,481 15 ,000
JAssociaca
o Lim_sar
por Linear 16,563 1 000
N de
Casos
[\Validos 4819

a. 10 células (31,3%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima

Por.que.Psicologo.Espirita * Problema.Espiritual

Tabulag&o cruzada
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Problema.Espiritual

,00 1,00 Total
Por.que.Psi Cancelado Contagem 1 0 1
cologo.Espi
rita % dentro de
Por.que.Psicologo.Espirita
100,0% 0,0% 100,0%
,0% 0,0% 0%
% dentro de
Problema.Espiritual
,0% 0,0% ,0%
4 -4
% do Total Residual 500 94 594
ajustado Contagem
84,2% 15,8% 100,0%
% dentro de
Por.que.Psicologo.Espirita
12,3% 12,6% 12,39
IAuséncia de
Preconceito
% dentro de 10,4% 2,0% 12,30/(
Problema.Espiritual
% do Total
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Residual ajustado

Credibilidade

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

Crescimento pessoal Contagem

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

Por.que.Psicologo.Espirita

Gratuidade ou valor Contagem acessivel

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

Por.que.Psicologo.Espirita

122

84,7%)

3,09

2,5%

40

75,5%

1,0%

,8%

-1,8

50,

98,0%

1,2%

1,0%

2,7

22

15,3%

3,09

5%

13

24,5%

1,79%

,3%

1,8

2,0%

199

0%

144

100,0%

3,0%

3,0%

100,0%

1,1%

1,1%

5]

100,0%

1,1%

1,19
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Ilndicagéo

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

lindiferente

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

Residual ajustado

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

[Maior compreensdo Contagem

13

72,2%

,3%)

3%

-1.4

360

90,7%

8,8%

7,5%

3,5

1002

27,8%

1N

1%

1.4

37

9,3%

5,0%

8%

236

1§

100,09

4%

4%

397

100,0%

8,2%

8,2%

1234
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% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

JResidual ajustado

INé&o sabe

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

JResidual ajustado

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

JResidual ajustado

Por.que.Psicologo.Espirita

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

IN4&o tem importancia Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

80,9%

24,6%

20,8%

295

91,9%

7,29

6,1%

3,8

243

92,0%

6,09%

5,0%

3,9

19,1%

31,7%

4,9%

4,1

26

8,1%

3,5%

,5%

-3,8

2]

8,0%

2,8%

4%

232

100,099

25,74

25,74

32]

100,09

6,79

6,79

264

100,094

5,54

5,54




Inc

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

JResidual ajustado

Outros

% dentro de

% dentro de

Problema.Espiritual

% do Total

JResidual ajustado

VVisdo integrada

% dentro de

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

Contagem

Por.que.Psicologo.Espirita

406

88,3%

10,0%

8,49

2,3

35

81,4%

,9%

1%

1007

81,5%

54

11,7%

7,24

1,1%

18,6%

1,1%

,2%

228

18,5%

460

100,099

9,59

9,599

100,09

99

99

1234

100,09
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% dentro de
Problema.Espiritual 24.7% 30,6% 25694
% do Total 20,9% 4,7% 25,6%
Residual ajustado
3,4 34
Total Contagem
4074 745 4819
% dentro de
Por.que.Psicologo.Espirita
84,5% 15,5%| 100,0%
% dentro de
Problema.Espiritual 100,0%| 100,0%|  100,0%
% do Total 84,5% 15,5%| 100,0%
Testes de qui-quadrado
Sig. Assint. (2
lados)
Valor df
Qui-
quadrado
de Pearson 74,9279 12 ,000
Raz&o de
fverossimil
h anca
83,121 12 ,000
IAssociaca
0 Linear
por Linear 942 1 332
N de
Casos
[\Validos 4819

a. 3 células (11,5%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima
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