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EPIGRAFE

Nada na vida é mais maravilhoso do que a fé —
uma grande forca motivadora a qual néo
podemos pesar na balanca nem testar em um
caldeirdo.

Willian Osler (1910)



Coletéanea de citacGes sobre Ciéncia e Religido de Albert Einstein (1875 — 1955)

“QOs grandes espiritos tem sempre encontrado violenta oposicdo das mentes mediocres. A mente
mediocre é incapaz de entender 0 homem que recusa curvar-se cegamente aos preconceitos
convencionais e, ao invés, usa sua prépria inteligéncia corajosa e honestamente, e escolhe expressar seus
pensamentos e suas opinides claramente”.

“Aquele que nunca cometeu um erro, nunca tentou nada de novo.”
“O importante € nunca parar de questionar. A curiosidade tem sua propria razao para existir.”

“A mera formulacdo de um problema é muito mais essencial do que sua solucdo, a qual pode ser
meramente uma questdo de habilidade matematica ou experimental. Levantar novas questfes, novas
possibilidades, olhar velhos problemas de um novo angulo requer imaginacdo criativa e marca real
avango na ciéncia.”

“A ciéncia s6 pode ser criada por aqueles que sdo completamente imbuidos com a aspiracdo acerca da
verdade e do entendimento. A origem deste sentimento, entretanto, vem da espera da religido... A
situacdo pode ser expressa por uma imagem: A Ciéncia sem a Religido é manca; a Religido sem a
Ciéncia ¢é cega.”

“Quanto mais avanca a evolucéo espiritual da humanidade, mais certo me parece que o caminho para a
genuina religiosidade ndo repousa no medo da vida e no medo da morte, ou na fé cega, mas no esforgo
em busca do conhecimento racional.”

“Uma coisa eu aprendi em minha longa vida: que toda nossa ciéncia, avaliada contra a realidade, ¢é
primitiva e infantil — e é a coisa mais preciosa que temos.”

“O que eu vejo na natureza ¢ uma magnifica estrutura que nds podemos compreender somente
imperfeitamente, e isto deve encher um pensador com um sentimento de humanidade. Este é um
pensamento genuinamente religioso que nao tem nada a ver com misticismo.”

“A experiéncia mais linda que podemos ter é do misterioso. E a emogéo fundamental que repousa no
berco da verdadeira e da verdadeira ciéncia. Aquele que ndo a conhece e ndo pode mais se admirar, ou
maravilhar-se, esta como morto, e seus olhos estdo obscurecidos. Foi a experiéncia do mistério — ainda
gue misturada com o medo — que engendrou a religido. O conhecimento da existéncia de algo que nao
podemos penetrar, nossas percepgdes da razdo mais profunda e da mais radiante beleza, as quais apenas
em suas formas mais primitivas sdo acessiveis a nossas mentes: este é o conhecimento e a emogao que
constitui a verdadeira religiosidade. Neste sentido, e somente neste sentido, sou um homem
profundamente religioso... estou satisfeito com o mistério da vida eterna e com o conhecimento, um
senso, da estrutura maravilhosa da existéncia — assim como os humildes esfor¢os para entender mesmo
uma minuscula por¢do da Razdo que manifesta a si mesma na natureza.”

“Minha religido consiste na admiracdo do humilde do espirito ilimitadamente superior que revela a si
mesmo nos mais delicados detalhes que somos capazes de perceber com nossas frageis e débeis mentes.”

“Esta convicgdo profundamente emocional da presenga de um poder de raciocinio superior, revelado
incompreensibilidade do universo, forma minha idéia de Deus.”

“Eu quero saber como Deus criou 0 mundo. N&o estou interessado neste ou naquele fendmeno, no
espectro deste ou daquele elemento. Eu quero conhecer Seus pensamentos; o resto sdo detalhes.”
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LIMA, Deborah Denise Vieira. A fé como ferramenta auxiliar no processo terapéutico.
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RESUMO

Ciéncia e Religido, nem sempre caminharam em dire¢des opostas, pelo contrario, durante muito
tempo, caminharam paralelamente, descobriram-se e desenvolveram-se lado a lado,
complementando-se e apontando o caminho uma para a outra. O objetivo deste trabalho, foi
identificar como a fé pode auxiliar no processo terapéutico mediante analise de questionario
aplicado aos profissionais da aréa da salde e pacientes. Esta pesquisa se constituiu de um
esquema técnico de pesquisa bibliografica, o texto se estruturou com base na histéria do
desenvolvimento da Ciéncia e da Religido, fazendo uso de banco de dados disponiveis como
livros, SCIELO, Periddicos, Google Académico e outros, contudo, foi necessario ampliar o
arcabouco de literaturas devido a complexidade histérica do tema, buscando publica¢des, tanto
mais antigas advindas do ano de 1988, aproximadamente, como mais recentes publicadas em
meados de 2020. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de campo com analise qualitativa,
visando o aprofundamento das teorias para uma melhor compreensao da relacdo entre Ciéncia
e Religido no que tange ao seu aspecto terapéutico. O estudo em questdo, contou com uma
amostra representativa e de conveniéncia, composta por trés Psicologos, um Psiquiatra € um
Fisioterapeuta e seis pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos que, em algum momento
de suas vidas utilizaram a fé como uma ferramenta auxiliar no processo terapéutico. A escolha
se deu de forma aleatdria e através de indicacdo. Com a pesquisa conclui-se que a Fé, pode sim,
atuar como um recurso terapéutico diante do enfrentamento de doencas ou problemas graves.
Neste sentido, a F¢, atua junto com a ciéncia proporcionando conforto, consolo e esperancga, ou
seja, essa experiéncia é vista como um suporte emocional e muitas vezes social, diante das
adversidades da vida. A Fé, favorece a possibilidade de olhar sob outros aspectos o processo
do adoecer, e permite, a possibilidade de reinterpretar o problema, a dor, o sofrimento ou
doenca, e diante desse novo olhar, surgem novas maneiras de lidar com os sintomas ou com as
circunstancias adversas.

Palavras-chave: Ciéncia. Espiritualidade. Saude.
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ABSTRACT

Science and Religion, for a long time walked in parallel, discovered and developed side by side,
complementing each other and pointing the way to each other. The objective of this work was
to identify how faith can help in the therapeutic process through the analysis of a questionnaire
applied to health professionals and patients. The text was structured on the basis of the history
of the development of science and religion, making use of available databases such as books,
SciELO, Periodicals, Google Scholar, and others. However, it was necessary to expand the
body of literature due to the historical complexity of the theme, searching for older publications
dating from 1988, approximately, as well as more recent ones published in mid-2020. To do so,
a field research with qualitative analysis was carried out, aiming at the deepening of the theories
for a better understanding of the relationship between Science and Religion, as far as its
therapeutic aspect is concerned. The study in question had a representative sample of
convenience, composed of three psychologists, a psychiatrist and a physiotherapist, and six
patients of both genders, over 18 years of age, who, at some point in their lives, used faith as
an auxiliary tool in the therapeutic process. The choice was made randomly and through
indication. The research concluded that faith can indeed act as a therapeutic resource when
facing serious diseases or problems. In this sense, Faith acts together with science providing
comfort, consolation, and hope, that is, this experience is seen as an emotional support, and
many times social support, when facing life's adversities. Faith favors the possibility of looking
at the process of becoming ill from other aspects, and allows the possibility of reinterpreting
the problem, the pain, the suffering, or the disease, and in front of this new look, new ways of
dealing with the symptoms or adverse circumstances emerge.

Keywords: Science. Espirituality. Health.
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1. INTRODUCAO

Nas palavras do professor Louis Pasteur “Un peu de science eloigne de Dieu,
beaucoup de science y rameéne.”, cuja tradugdo ¢ “Um pouco de ciéncia nos afasta de Deus.
Muito, nos aproxima” (L'Age nouveau, 1957, p. 66, traducdo nossa [sic]) constitui importante
ponto de partida para as reflexdes apresentadas neste trabalho.

Peter Atkins, renomado professor de Quimica da Universidade de Oxford, afirmou,
em entrevista, que “Ciéncia e Religido sdo totalmente incompativeis”, ele refuta a ideia de que
haja um Deus criador que crie tudo a partir do nada, sintetiza as perguntas que todos um dia ja
se fizeram, ainda mais no meio cientifico acerca do surgimento do Universo: - “Como
comegou? ”, “O que iniciou o universo?  tais indagagdes refletem um profundo desejo de,
junto com a Ciéncia, conseguir responder a estas perguntas, mas, de acordo com suas palavras,
apenas sobre alguns aspectos do inicio de tudo, a Ciéncia é capaz de responder e, a seu ver, em
principio, é naquilo que concerne as leis naturais (ATKINS, 2018).

E importante destacar que, para a Ciéncia, “o nada ndo pode produzir algo”. Nas
palavras de Bertrand Russel, filosofo ateista, “o universo simplesmente existe”, mas segundo
Zacharias, “isso evidentemente ndo ¢ uma explicagdo cientifica” (RUSSEL, 1986, p. 138-39
apud ZACHARIAS, 2011, p. 26).

Na obra “As formas elementares da Vida Religiosa”, o socidlogo francés Emile
Durkheim afirma que, dentre os aspectos daquilo que se diz religioso, é possivel ressaltar o
aspecto sobrenatural, referente ao que ndo pode ser explicado, ou seja, que vai além do
entendimento humano ou da racionalidade da Ciéncia, “o sobrenatural”, diz ele, “é o mundo
dos mistérios, do incognoscivel, do incompreensivel”. Ele ainda esclarece que “a Religiéo,
seria, portanto, uma especie de especulacdo sobre tudo o que escapa a Ciéncia” (DURKHEIM,
1996, p. 5).

Ora, 0 homem sempre buscou uma explicagdo para a origem, ndo s6 do universo, mas
dele préprio, embora tentar compreender a questdo toda somente a partir de fendmenos

sobrenaturais o coloca abaixo, quase que negando a acdo do desenvolvimento cientifico. Ao
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passo que negar a Ciéncia por causa da fé, traduz-se em um grande desservico aquilo que
chamam de Fé. Nas palavras de Kivitz (2020), “a cisdo entre Ciéncia e Fé reflete mais
ignorancia do que piedade”. E bem visto que, em algum lugar da histéria, houve uma ruptura
no que concerne as duas importantes vertentes do pensamento humano, porém houve um tempo
em que ambos 0s pensamentos caminhavam e se desenvolviam lado a lado, complementando-
se.

O que ele deixa claro é a importancia de ambas, considerando que a Ciéncia tem seu
comprovado papel, suas descobertas, tendo seu avanco corroborado em todos os sentidos com
a humanidade, melhorou a vida e a qualidade de vida das pessoas. Porém, ndo se pode
desconsiderar o papel da Fé, que promove virtudes e qualidades no coracdo de todos aqueles
que decidem “crer”, ele afirma que “a vida descansa nos mistérios e virtudes do espirito humano
e do espirito divino”; em sintese, conclui que “assim é a Fé saudavel: ndo se fabrica em
laboratdrios nem se compra em farmacias” (KIVITZ, 2020). Negar a Ciéncia em detrimento a
Fé, traduz-se em um grande desservi¢o aquilo que chamam de Fé, uma vez que a Religido, por
vezes, parece ter aberto o caminho as ideias e aos impulsos cientificos. Nas palavras de Kivitz,
“a cisdo entre Ciéncia e Fé reflete mais ignorancia do que piedade”.

A importancia do estudo é atendida em sua contribuicdo para esta causa uma vez que
poucas sdo as pesquisas acerca de sua relacdo, ao se voltar para a histéria, seus registros
contradizem este declarado estado de guerra, pois, segundo Harrison (2014), a Religido por
vezes parece ter aberto o caminho as ideias e aos impulsos cientificos.

Tal esclarecimento torna-se pertinente ao perceber, através das lentes historicas, o
aspecto terapéutico desta interacdo, que tem proporcionado, ao longo do tempo, melhora na
salde, tanto fisica quanto emocional. A diferenca entre os conceitos repousa no fato de que a
Ciéncia s6 pode ser aceita se estudada e comprovada e a outra, descansa no incognoscivel, ou
seja, naquilo que ndo se pode conhecer. Assim, enquanto a Ciéncia comprova as coisas que sao
vistas, observadas, quantificadas e medidas; a Fé, conforme o autor de Hebreus, ¢ a “convicgao
em fatos que ndo se veem”.

N&o é de hoje que pessoas de diversos segmentos se rendem aos estudos dos beneficios
da Fé, até a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 1988, incluiu o aspecto espiritual
em seus estudos e pesquisas acerca da saude em suas multiplas facetas e se manifestou sobre
como a Fe (ou a espiritualidade) pode afetar a satde fisica, mental e bioldgica. Volcan (et al.
2003), deixa claro de acordo com a defini¢do publicada pela OMS (1988) que a espiritualidade
“¢ o conjunto de todas as emogdes e convicgdes de natureza ndo material, com a suposicao de

que ha mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente compreendido”.
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Assim, de acordo com Oliveira e Junges (2012) é fundamental que psicélogos
estudem, preparem-se e busquem conhecimento a respeito destes fatos, que entendam o lugar
de cada vertente na vida humana, conforme a afirmacéo de Kivitz (2020) nédo existe necessidade
de escolher entre um e outro conceito, a questdo é como trabalhar e aproximar os dois, quando

0 assunto é respeitar a crenca do cliente.

1.1 Justificativa

Desde os primordios “Ciéncia e F&” tém sido alvo de constantes indagaces de
cientistas, estudiosos, lideres religiosos e outros. Cada um com suas teorias, teses e opinides
defendem pontos de vista diversos. Para muitos, Ciéncia e Fé caminham em direces opostas.
Por um lado, a religido é utopica e ilusoria, , para 0s seus adeptos, aquilo que ndo se pode
explicar, é mais facil chamar de “fé” . Por outro lado, vé-se uma gama de religiosos, adeptos de
“certos tipos de fé” negarem os fatos cientificos na tentativa ou justificativa de defender suas
proprias ideologias e religido (KIVITZ, 2020).

Ed René Kivitz, te6logo, pastor e mestre em Ciéncia da Religido, publicou
recentemente um artigo na Revista Veja com o titulo: “A Fé ndo imuniza”, discorrendo sobre a
situacdo do Brasil e do mundo relacionada a pandemia e 0 novo coronavirus. O autor faz uma
critica aos aspectos misticos da religido, ressalta aspectos préaticos e histéricos que envolvem a
fé e exalta o papel da ciéncia. A “Religido ndo rivaliza com a Ciéncia: assim como a Fé ndo
imuniza, também ndo existe vacina contra o preconceito, o egoismo e a crueldade” (KIVITZ,
2020).

Segundo a definicdo de Bock, Furtado e Teixeira (1999), a psicologia € a ciéncia que
estuda o comportamento humano, individual e coletivo, em seus subjetivos processos
psicologicos como percepcdo, raciocinio, memoria, emogfes com vistas a prevencdo de
doengas ou problemas mentais, ou seja, a psicologia busca analisar as questdes internas do
individuo que refletem em seu cotidiano e atrapalham os relacionamentos pessoais e
interpessoais bem como o enfrentamento de situagOes dificeis e adversas.

A fé é uma virtude, uma decisdo intrinseca baseada em alguma crenga ou convicgéo
pessoal que quando saudavel e ajustada promove uma autorreflexdo. Fé significa confianga,
credibilidade, um sentimento total de crenca em algo ou alguém (DORSCH; HACKER,;
STAPF, 2001). O presente estudo justifica-se pelo fato de que, assim como pode haver muito
da ciéncia capaz de nutrir a fé, a religido (ou a fé) também podem, de alguma forma, promover

impactos positivos sobre a Ciéncia.
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Discorrer acerca desse tema é instigante, uma vez que a espiritualidade pode ser vista
como uma ferramenta auxiliar, cuja estratégia final € o enfrentamento saudavel diante do
processo saude-doenca, considerando a experiéncia espiritual como facilitadora de equilibrio e
bem-estar individual, assim, 0 aspecto terapéutico desta intera¢do tem proporcionado, ao longo
do tempo, melhora na salde, tanto fisica quanto emocional.

Embora sejam muitas as expressoes religiosas no Brasil e no mundo, a fé é vista como
uma pratica universal que pessoas de todas as classes e credos, jovens e idosos, doentes e
familiares, abastados e humildes, profissionais da salde e pacientes, usada como caminho
auxiliar para cura ou como forma de incentivo para lutar nas situacbes de doencas ou de

dependéncias fisicas e psiquicas.

1.2 Problematizagdo

Durante muito tempo, Ciéncia e Religido caminharam paralelamente, descobriram-se
e desenvolveram-se lado a lado, complementando-se e apontando o caminho uma para a outra,
poréem, em algum lugar da historia, houve uma ruptura no que concerne as duas importantes
vertentes do pensamento humano. Entender os caminhos e percalgos da histéria destes dois
conceitos constitui uma importante disciplina que visa esclarecer ndo s6 sua importancia
individual, mas a relevancia de sua interacdo. Seu atual estado bélico pode ser visto mais como
irreal do que benéfico e apesar das duas vertentes — Ciéncia e Religido, atualmente serem
tratadas como rivais hd mais evidéncias no que tange aos beneficios desta interacdo do que o
contrario (KIVITZ, 2020).

Convem trazer consideracdes acerca do uso dos termos religido, religiosidade e
espiritualidade no decorrer deste estudo, tendo em vista que 0s conceitos apresentam
significados distintos, porém aqui, correlacionados ao cuidado com as pessoas ou em referéncia
a elas, o objetivo ndo € o de compreender ou diferenciar distintamente cada um desses termos,
mas utiliza-los como sinénimos relacionados a fé, considerando a experiéncia espiritual como
facilitadora de equilibrio e bem-estar individual.

E importante destacar que muitas pessoas fazem uso de suas crencas e praticas
religiosas diante de situacdes dificeis e para enfrentar doencas, especialmente, quando s&o
graves. E aqui que a psicologia ou a ciéncia “se une” & &, no sentido de poder ser utilizada
como recurso psicoterapéutico ao enfrentamento de doencas e esperanca de cura através do
tratamento. A proposta dessa pesquisa € analisar como a fé pode auxiliar no processo

terapéutico.
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1.3 Hipdteses

A fé contribui de forma ativa e significativa no enfrentamento do processo de salde-
doenca.

A fé faz parte do sistema de crencas do paciente.
1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Identificar como a fé pode auxiliar no processo terapéutico.

1.4.2 Especificos

— Investigar a relacdo histdrica entre ciéncia e fe.

— Analisar o sistema de crencas existentes na pessoa frente a uma situacao de doenca
grave e seu ajustamento para o enfrentamento;

— Descrever os beneficios da fé como ferramenta auxiliar no processo terapéutico;

— Salientar a importancia de o profissional de psicologia ter conhecimento e preparo

no manejo do paciente que utiliza a fé como recurso ao enfrentamento de doencas.



2. REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de analisar o tema que se propGe neste estudo, torna-se essencial

percorrer a histdria da Ciéncia e da Religido, analisando os conceitos e elucidando a tematica.

2.1 Uma introducéo a origem das origens — Como tudo comecgou

O surgimento do universo ou sua origem sempre foi um enigma para todos 0s povos,
racas e culturas e, ao longo de séculos, muitas foram as tentativas para explicar este enigma.
Cada um a seu tempo, segundo a sua cultura e necessidade, criavam teorias diversas a partir
dos recursos que possuiam. O objetivo consistia em responder as indagacdes da origem até
chegar ao que se conhece hoje como 0 “inicio de tudo” (MARTINS, 1994). Apesar da
importancia do estudo e entendimento, que culminou no surgimento de tantas teorias, muitas
perguntas ainda permanecem sem respostas. Conforme Lourenco (2007, p. 6), “o tema
criagdo/evolucdo, muito além de fascinante e também controverso, ¢ de grande importancia”.

Gleiser (2006, p. 11-12), na tentativa de responder algumas destas indagaces, deixa
claro que “ao nos perguntarmos sobre a nossa origem, ou sobre a origem da vida, estamos
implicitamente nos perguntando sobre a origem do Universo, a origem das origens”. Mas a
historia do comeco remonta a um periodo obscuro da histéria da vida humana, por mais que se
tente provar, sempre havera uma lacuna dificil de explicar, dificil de provar, basicamente
porque, segundo Gleiser, “ninguém estava la para tirar as medidas”.

Wayne Grudem (1999, p. 209) argumenta que “ndo devemos ter medo de investigar
cientificamente os fatos do mundo criado, mas sim fazé-lo com avidez e absoluta sinceridade”,
porém, trata-se de algo que ninguém pode, de fato, confirmar. E ele confirma essa realidade em

seu livro “Teologia Sistematica”, ao discorrer sobre tais especulaces,

A questdo da criagdo do universo é diferente de muitas outras questGes cientificas,
pois a criacdo ndo é algo que se possa repetir num experimento de laboratorio, nem
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houve observadores humanos que a presenciassem. Portanto as declara¢fes dos
cientistas sobre a criagdo e histéria primitiva da terra sdo, na melhor das hipoteses,
especulacdo erudita (GRUDEM, 1999, p. 209).

O que fica claro é que todo o conhecimento que se tem atualmente ndo € perfeito e
guem estuda o assunto reconhece este fato. Mourao (2010, p. 393) parece concordar ao afirmar,
em sua obra “O livro de ouro do Universo” que, “na verdade, todos estdo conscientes dos seus
limites e consideram as teorias que defendem apenas como uma hipdtese de trabalho, tendo em
vista a procura de uma solugdo”.

Gleiser argumenta a respeito dessa questdo fazendo a seguinte afirmacéo:

Teorias cientificas sdo supostamente testaveis e devem ser refutadas se elas ndo
descrevem a realidade. Mesmo que no momento estejamos ainda longe de podermos
testar modelos que descrevem a origem do Universo, um modelo matematico sé serd
considerado seriamente pela comunidade cientifica se puder ser testado
experimentalmente (GLEISER, 2006, p. 9).

N&o existem limites para o pensamento humano e uma teoria serve para explicar as
coisas e 0 modo como essas acontecem, teorias sao teorias. Mas, quando 0 assunto € uma teoria
cientifica, devera ser baseada em fatos observaveis, que permitam comprovacgdo por meio de
testes (MARTINS, 1994). Lourencgo afirma que “toda teoria €, na verdade, ‘uma proposta’ para
explicar algum fendmeno” e argumenta, partindo do pressuposto, dos conceitos, modelos e leis,
que a teoria “¢é criada visando estabelecer os relacionamentos entre os fatos observaveis e
possiveis evidéncias” (LOURENCO, 2007, p. 10).

Albert Einstein, fisico, escritor e cientista, disse certa vez que “Tudo aquilo que o
homem ignora, ndo existe para ele. Por isso, 0 universo de cada um se resume no tamanho do
seu saber”. Talvez este seja o motivo pelo qual tantas teorias foram criadas, pensadas,
desenvolvidas, estudadas, porém, segundo a afirmacdo de Johannes Kepler (1571-1630, apud,
LOURENCGCO, 2007, p. 6), “0 mundo da natureza, o mundo do homem, o mundo de Deus: todos
eles se encaixam”, existe uma ordem natural das coisas, ha uma sincronia ou uma harmonia

percebida na organizacdo de tudo o que se Vé.

2.1.1 Visao dos filésofos — o inicio de tudo

Tudo aquilo que se conhece a respeito da historia dos comegos ou como a “origem do
universo”, foi sendo produzido e reproduzido ao longo de séculos de construcdo do
conhecimento e do pensamento humano, e deve ser considerado como peca importante e

fundamental neste grande quebra-cabeca. E impossivel olhar o passado sem passar pelos
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primordios da Grécia antiga, pois, conforme Hooykaas (1988, p.11), “¢ geralmente reconhecido
por todos que devemos aos gregos, sendo 0s dogmas essenciais, pelo menos os instrumentos
mentais basicos de nossa Ciéncia”.

Mourao (2010, p. 391) explica que, na defini¢do da astronomia “denomina-se Universo
0 espaco com a matéria e a energia que o contém” e, em suas palavras, “os filésofos gregos
admitiam que o Universo se compunha de esferas concéntricas, cujo centro era ocupado pela
Terra”.

Cerca de 2600 anos nascia a Filosofia. A partir da observacdo dos fenébmenos da
natureza, os primeiros filésofos de que se tem noticia buscavam revelar “a verdade” por tras
dos mitos existentes, suas explicagdes baseavam-se “na observagdo empirica” e, a partir dela,
surgiram as “primeiras explicagdes cientificas do surgimento do mundo” (MADUREIRA,
2008, p. 30).

Madureira (2008), ao discorrer sobre a origem da Filosofia e busca pela verdade, faz
uma explanacdo sobre o caminho trilhado pelos primeiros fildsofos, momento em que estavam
refutando a ideia do mito. O autor destaca a ideia de Hesiodo (c. 800 a.C), um grande poeta da
antiguidade, que possuia uma visdo mitico-religiosa a respeito do surgimento do mundo: “a
verdade” era como “uma revelagdo divina”, narrou a origem do (k6smos) mundo, em um poema

com o titulo “A teogonia dos deuses”, cujo significado esta relacionado a origem dos deuses:

Em primeiro lugar nasceu o Khaos (Caos),

em seguida Gaia (Terra) de amplo seio (...)

Gaia primeiro pariu, igual a si mesma,

0 Céu constelado, para cerca-la toda ao redor (...)

Pariu altas montanhas, belos abrigos das Deusas,

ninfas que moram nas montanhas frondosas.

E pariu a infecunda planicie impetuosa de ondas,

0 Mar, sem o desejoso amor. Logo depois pariu,

do coito com Urano (Céu),

0 Oceano de fundos remoinhos... (MADUREIRA, 2008, p. 31-2)

Madureira (2008) afirma que, segundo a revelacdo de deusas, conhecidas por eles
como Musas, a verdade lhes fora revelada e, partindo desse pressuposto mito, é que Hesiodo
escreveu sobre o surgimento do Kdsmos. Entretanto, contrariando as ideias de Hesiodo, 0s
primeiros filésofos comegcam a explicar a sua cosmogonia, a origem do universo, ndo mais a
partir de revelagdes dos deuses, mas agora baseados na physis (natureza).

Estes primeiros filosofos eram homens dotados de grande conhecimento teorico e

pratico, ficaram conhecidos como filosofos pré-socraticos (antecedentes a Socrates) e

levantaram importantes questdes na antiguidade. Madureira (2008, p. 33 - 35) ressalta que
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“Tales de Mileto (c. 600 a.C) conseguiu prever eclipses e medir distancias de navios no mar”.
De acordo com Hooykaas (1988, p. 18), Tales de Mileto “considerava a 4gua como a origem
de todas as coisas”. Desta forma, Tales de Mileto propds uma nova maneira de conceber o
kdsmos, observou por meio de processos naturais, uma evolucgéo através da agua, de modo que
a solucdo que apresenta para 0 mundo antigo e para os filésofos de sua época consiste em
“estabelecer a 4gua como principio gerador de todas as coisas”.

A proposta de Tales revolucionou o pensamento sobre a origem do kdsmos, ndo se
trata, em principio, de certo ou errado; ele abandonou, mas ndo totalmente, as ideias recorrentes
sobre 0s mitos existentes na época. O “grande feito de Tales foi o de ter apresentado outra
possibilidade de responder as questdes Ultimas, isto é, de responder racionalmente, e ndo
mitologicamente a questdo da origem do kdsmos” (MADUREIRA, 2008, p. 35).

E importante destacar a afirmacdo de Madureira (2008, p. 36) a este respeito, em que
ele declara que Tales foi um dos primeiros a racionalizar o pensamento filoséfico, ele ndo abria
mao de inferir, por meio de fatos observaveis; e “essa maneira de raciocinar”, diz Madureira,
“¢ a primeira expressao do pensamento filosofico da histdria da civilizagao ocidental”.

Segundo Lourengo (2007), Anaximandro, também de Mileto e discipulo de Tales, foi
um pouco além de seu mestre, ele explicou que tudo aquilo que se vé existe a partir de quatro
substancias bésicas: agua, fogo, terra, ar. Gleiser (2006) ressalta os pensamentos de

Anaximandro a este respeito:

Postulou que o Universo era eterno e infinito com extenséo e seu centro era ocupado
pela Terra, a qual atribuiu uma forma cilindrica. [...] A Terra era circundada por uma
grande roda césmica, cheia de fogo, e o Sol, um furo na superficie dessa roda, que
deixava o fogo escapar. A medida que a roda girava, o Sol também girava, explicando
0 movimento do Sol em torno da Terra. [...] A mesma explicacdo era dada para as
fases da Lua, que também era um furo em outra roda césmica. Finalmente, as estrelas
eram pequenos furos em uma terceira roda césmica, que Anaximandro curiosamente
colocou mais perto da Terra do que a Lua ou o Sol” (GLEISER, 2006, p. 26).
Martins (1994, p. 36) sintetiza a ideia de Anaximandro sobre a origem dos quatro
elementos, nomeado como apeiron, um termo grego, cujo significado poderia ser traduzido
como algo infinito ou indefinido, ou ainda ilimitado. De acordo com o autor, apeiron €, entdo,
“um tipo de matéria que ndo corresponde a nada de definido, mas que pode assumir a aparéncia
de todos os tipos de substancias que conhecemos”.
Hooykaas lanca luz aos pensamentos de Empédocles, para ele, os quatro elementos

(&gua, ar, fogo e terra) eram, na verdade, os nomes dos deuses olimpicos, de onde, pela forca
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do amor, ou seja, pela unido com Afrodite, surgiu tudo o que existe e tudo o que se vé, “o Sol,
a Terra e os deuses” (HOOYKAAS, 1988, p. 18).

De acordo com Lourenco (2007, p. 18), Empédocles de Agrigento (492 - 430 a.C.) foi
um dos primeiros a pensar em termos evolucionistas. Considera “a sobrevivéncia do que esta
melhor capacitado”, defendendo o entendimento de que animais e plantas nédo teriam surgido
de uma s6 vez, ou seja, sdo espécies que foram evoluindo com o passar do tempo.

Martins (1994, p. 40) destaca que estes quatro elementos propostos por Empédocles
sdo explicados como “as raizes” que brotam de um Unico elemento e formam juntos todas as
coisas, fazendo sumir e desaparecer, esse movimento ocorre por causa do 6dio ou do amor, isto
explica o movimento ciclico do Universo, conforme ele acreditava ser. Sendo assim, em sua
concepcao, ndo haveria inicio ou surgimento do Universo, mas um movimento de alternancia
entre diferentes estados em que, unidos estes elementos ou raizes em diferentes proporcdes, se
formaria as plantas e os animais.

No seculo V antes da Era cristd, surgem os filosofos atomistas com uma roupagem um
pouco diferente em relacédo a histdria da origem de tudo: Leucipo (com posic¢des naturalistas) e
Democrito propdem que “a realidade cosmica € representada por um vazio infinito e uma
quantidade infinita de atomos” (LOURENCO, 2007, p. 18).

Hooykaas (1988, p. 19) em consonancia com esse pensamento, postulou que este
infinito nimero de atomos incapazes de se dividirem ou de serem alterados eram 0s elementos
responsaveis por uma infinidade de formas e tamanhos movendo-se em um grande vazio
infinito. De acordo com ele, a conclusao dos atomistas foi “que todas as coisas acontecem,
segundo a Lei da Necessidade”.

Lourenco (2007, p. 18) defende que Platdo adotou um posicionamento mais
criacionista, uma vez que ele compartilhava da ideia de que o Universo foi criado por um ser
superior e é “governado” ou regido por certas leis da natureza e “Platdo foi um dos primeiros

filésofos gregos a aceitar a redondeza da Terra”.

Para todos eles, o universo se limitava apenas a um mundo com um Sol, alguns
planetas, muitas estrelas e tudo girando em torno da Terra. A ideia do universo ter
sido criado era aceita pela grande maioria dos pensadores antigos, com a excecdo de
alguns filésofos gregos, por volta do quinto século antes de Cristo (LOURENCO,
2007, p. 67).

Grudem (1999, p. 209) destaca o pensamento de alguns cristdos em sua busca pelo
inicio de tudo, ele afirma que a Ciéncia corrobora em muitos aspectos acerca de varias perguntas

que por muito tempo permaneceram sem respostas, a exemplo da “idade da terra ou a idade da
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raga humana”. Ressalta-se que a Biblia, em momento algum, pretendeu fazer tais afirmacdes,
pois ndo é um livro formalmente cientifico. Assim como muitos cristdos discordam e refutam
a ideia de alguns cientistas acerca de uma explicacdo em termos evolucionistas, muitos
cientistas podem concluir que acerca da existéncia de tudo o que ha, a Biblia possui algumas

das respostas que eles pretenderam descobrir.

2.2 Ainterface Ciéncia e Religido

Ciéncia e Religido sdo conceitos historicamente desenvolvidos a partir de descobertas,
leis e teorias verificadas e testadas desde a antiguidade, muitas delas, com o tempo foram sendo
substituidas e até melhoradas. Tais conceitos foram sendo concebidos através de avangos e
recuos, sucessos e insucessos ao longo do tempo. No entanto, conforme sugerido por alguns
autores contemporaneos, a ideia de Ciéncia e Religido como se conhece atualmente pode ser
melhor explicada como “produtos da modernidade” (HARRISON, 2007, p. 2). Segundo ele, a

“Religido recebeu seu sentido presente no século XVII; ‘Ciéncia’, durante o século XIX”.

Finalmente, o século XIX ndo apenas presenciou a criacdo das religiGes orientais
como entidades reificadas, como também representa um novo estdgio no
desenvolvimento de “Religido”. Pois se esse € o periodo durante o qual a “Ciéncia”
finalmente emergiu como uma disciplina livre dos interesses religiosos e teoldgicos,
logicamente a “Religido” era também compreendida como um empreendimento que
excluia o cientifico. O nascimento da “Ciéncia” é parte do progresso de concepgio a
“Religido” (HARRISON, 2007, p. 13).

Segundo estudiosos e historiadores, até o século XVII a ciéncia era vista a partir de
concepgdes mais naturalistas ou posicOes filosoficas, estudantes da natureza se propunham a
responder milhares de indagagdes acerca dos mistérios da natureza e sua perfeita organizacéo
(HARRISON, 2007, p. 4). Muitos, destes historiadores postulam que a ciéncia teve seu inicio,
na época que remonta aos gregos. Harrison, ao citar Lloyde afirma que “Ciéncia é uma categoria
moderna e ndo antiga: ndo ha um termo que seja equivalente exatamente a nossa ‘Ciéncia’ em
grego’”.

Em consonancia a este pensamento Harrison, traz luz ao pensamento de Lindberg e
explica que, se ao olhar a Ciéncia do passado com suas préaticas e crengas como similares a
Ciéncia moderna ter-se-ia nada mais do que uma imagem distorcida do que acontecia no
passado. Harrison (2007, p. 4, apud Lindberg), salienta que, ¢ preciso evitar “olhar para o
passado através de uma grade que nao se encaixa exatamente”.

Barros (2012, p. 17) afirma que, movido por uma sede de respostas, em uma incansavel

busca, 0 homem sempre tentou de alguma forma explicar os fenbmenos naturais, mas que nao
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ha formulas, métodos ou receitas rapidas, que conclua quaisquer teorias ou leis. Algumas teorias
surgem, algumas sdo refutadas e outras caem no esquecimento, “a Ciéncia ndo pode ser
entendida como algo acabado ou terminado”, hd muito para ser descoberto, testado ou
verificado.

Ao citar Poper, Chalmers (1993, p. 84), destaca que a Ciéncia nunca foi construida em,
ou sobre uma base sélida, ou seja, 0 conhecimento construido nunca foi uma sequéncia empirica
de fatos ou verdades. Na realidade, “a base empirica de uma Ciéncia ndo repousa sobre um
solido leito pedregoso. A audaciosa estrutura de suas teorias ergue-se como se estivesse em um
pantano. Ela é como um prédio construido sobre estacas”, seu solo nao ¢ firme e pode ser
alterada a qualquer tempo.

Davies (1994), considera a ciéncia como um vasto campo de conhecimento que
funciona como uma bomba propulsora capaz de trazer algum sentido para o mundo. Sua
proposta € mostrar a ciéncia como uma atividade que promove um movimento em direcdo ao

conhecimento. Para ele,

A Ciéncia é uma atividade nobre e estimulante que nos ajuda a dar sentido ao mundo
em um objetivo e metddico. Ele ndo nega um significado por tras da existéncia. [...]
qualquer tentativa de compreender a natureza da realidade e do lugar do homem no
universo deve ser precedida por uma profunda base cientifica (DAVIES, 1994, p. 11).

O ser humano em sua busca pelo sentido de todas as coisas, talvez aqui resida o cerne
de toda a questdo, conhecer e descrever o Universo, explicar suas origens, quem criou € como
criou, como veio a existir, ou seja, para 0 homem (humano), encontrar um sentido a existéncia
constitui uma necessidade inerente de seu proprio ser. Hentz (2013, p. 8), se propde a explicar
como acontece o que denomina de “fendomeno religioso”, e argumenta que “a Religido surgiu
quando o ser humano passou a comunicar e entender um raciocinio”, em consonancia a este
pensamento Birck (2002, p. 9) afirma: “Religido baseia-se na diferenca essencial que existe
entre 0 homem e o0 animal. Os animais ndo tem nenhuma Religido”.

Para Hentz (2013, p. 9), o homem enxerga neste espago (o da religido), um lugar de
sentido a existéncia, mas é claro que nem todos 0s homens, pois, o sentido a vida é uma causa
subjetiva. Para trazer luz a esta questao, Hentz explica que a raiz da palavra religido ja diz muito
do seu significado/conceito, ou seja, “etimologicamente a palavra Religido (do latim ligare)
significa atar, prender em lago, encadear, tornar conexo e unir, ajuda a entender o sentido do

fendmeno religioso”. Bauman (1998, p. 205), contrariamente, argumenta que “a Religido
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pertence a uma familia de curiosos e as vezes embaracantes conceitos que a gente compreende

perfeitamente até querer defini-los. ”

Na busca de sentido, no anseio de respostas, pelo sagrado e pelo transcendente, reside

entéo,

A necessidade de entendermos nossa origem e a origem de todo o Universo, ou seja,
o0 problema da Criagdo, ¢ inerente ao ser humano, transpondo barreiras temporais e
geograficas. Ela estava presente ha milénios, quando nos abrigavamos em cavernas
durante tempestades, e ela esta presente agora, quando encontramos tempo para
refletir sobre nossa existéncia (GLEISER, 2006, p. 19).

Gleiser (2006) deixa claro que, esta € uma necessidade humana que vem desde a

antiguidade, rompeu com as barreiras do tempo, e apesar de ndo ter respostas a todas as

perguntas, a busca continua.

2.2.1 O desenvolvimento da Ciéncia e sua relacdo com a Religido

A historia da Ciéncia remonta a Antiguidade, em toda a histéria humana sempre houve

uma grande curiosidade em torno da origem de todas as coisas. Steiner (2006, p. 233) salienta

que “a existéncia do universo como um todo, sua natureza e origem foram assuntos de

explicagdo em quase todas as civilizagdes e culturas”, ou seja, cada cultura se ocupou em

desenvolver sua “cosmogonia” (explicacdo sobre a origem do universo), uma histdria sobre o

surgimento de homens, deuses e tudo aquilo que se vé. Acerca disso, Adauto Lourencgo destaca

que os povos antigos,

[...] Estudaram as estrelas, o movimento dos planetas, desenharam as constelagdes,
criaram calendérios, aprenderam sobre as esta¢es do ano, estudaram o movimento
da Lua ao redor da Terra e muitas outras coisas interessantes. Para eles, tudo fazia
parte de um grande “todo” em que a Terra era o centro de todas as coisas. Estes povos
construiram verdadeiros observatorios para aprender mais sobre os mistérios do céu.
Na prépria estrutura destes observat6rios imensos, ja havia indica¢6es do quanto esses
povos conheciam [...] (LOURENGCO, 2007, p. 67).

Fica evidente a contribuicdo dos gregos em relacdo a consolidacdo da Ciéncia. O

legado influenciou o pensamento antigo e continua influenciando nos dias atuais. A descoberta

da Fisica, da Matematica, teorias pitagoricas, a diversidade e criatividade foram importante

instrumento de conhecimento. De acordo com Gleiser:

Talvez mais relevante que os varios detalhes de seu legado cultural, os gregos nos
ensinaram como € importante nos perguntar sobre 0 mundo a nossa volta e sobre n6s
mesmos. Seu amor pela razdo e sua Fé no uso do raciocinio como instrumento
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principal na busca do conhecimento formam o arcabouco fundamental do estudo
cientifico da Natureza (GLEISER, 2006, p. 49).

Na Idade Média, apesar de permanecerem em alta as ideias aristotélicas, a Ciéncia
continuou sendo produzida. Os é&rabes trouxeram importantes contribuicdes para o0
desenvolvimento da Matematica. Porém, nas palavras de Gleiser, “a ascensdo da Igreja e o
declinio de Roma redirecionaram as preocupacfes das pessoas “educadas” para questdes
teoldgicas extremamente abstratas; as sementes plantadas pelos gregos irdo hibernar por um
longo tempo” (GLEISER, 2006, p. 49).

Foi um periodo em que o0 “intelecto” ficou adormecido, tanto que algumas ideias como
a que defendia a Terra como sendo plana, foi resgatada na memoria de algumas pessoas (até o
ano 1000). Gleiser (2006, p. 49), explica que os muculmanos ao resgatarem alguns textos de
Aristételes, Ptolomeu e Arquimedes, sopraram “uma nova brisa de despertar” que pouco a
pouco foi resgatando o intelecto perdido.

Birznek (2015, p. 40), argumenta que foi em decorréncia da invasdo dos barbaros que
aconteceu a decadéncia da Ciéncia. Em sua opinido a “sociedade estava se tornando um caos,
as crengas misticas estavam retornando e toda a Ciéncia construida parece ter desaparecido”.

O periodo medieval foi um grande marco para o surgimento do Cristianismo, diante
da conversédo de Constantino (ano 324), no auge do colapso do Império Romano, a cidade de
Constantinopla torna-se um “importante centro cristdo” (BIRZNEK, 2015). Neste tempo, “a
igreja se transformou em um simbolo de civilizacdo e ordem social, oferecendo a devocdo a
Religido como antidoto contra os rituais pagaos dos barbaros” (GLEISER, 2006, p. 89).

Segundo Birznek (2015, p. 41), diante das constantes guerras, as lutas entre 0s povos
e 0 cenario de horror experienciado pelos povos do inicio da Idade Média, a Igreja foi “a
esperanga e a paz que 0 povo encontrou em meio ao caos”. O autor afirma que foi neste contexto
que a Biblia chegou a ser reconhecida como uma fonte de conhecimento incontestavel. Gleiser
(2006, p. 89) concorda com essa afirmagéo, ao citar uma passagem do livro de Isaias retratando

0 céu como um tabernaculo e a Terra como retangular ou circular:

[...] O firmamento ndo é esférico mas sim uma tenda retangular (um tabernaculo),
porque temos em Isaias que “Deus estendeu os céus como uma cortina em forma de
tenda”. De modo semelhante a Terra era retangular ou circular como um disco,
dependendo da parte da Biblia consultada pelos tedlogos (GLEISER, 2006, p. 88).
Gleiser (2006), afirma que a partir do século XVII, periodo do Renascimento, houve
um despertar do intelectualismo, as ideias outrora adormecidas foram reavivadas, reformuladas

ou serviram de maquina propulsora para novas ideias. Segundo Lindberg (2014), véarias pessoas
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se propuseram a responder indagacOes sobre o lugar da Ciéncia e da Religido. E, ao observarem
essas correntes historicas, estas poderiam ser consideradas aliadas ou inimigas, pois, na opinido
de Lindberg (2014), varios estudiosos viram o Cristianismo como a porta de acesso ao
desenrolar da Ciéncia.

Harrison (2007), declara que conceber a raiz historica das duas vertentes € essencial
para entender sua relacdo. Para essa discusséo entende-se que “a relag@o do cristianismo com a
Ciéncia tem um significado especial para todas as formas de experiéncia religiosa e culturas”
(PEACOCKE, 1993, p. 3, apud, HARRISON, 2007, p. 18).

A segunda razdo pela qual a Religido cristd merece aten¢do especial enquanto um
caso paradigma de uma Religido operando num novo clima cultural, associado com
o crescimento da Ciéncia, é que a Religido cristd teve que recolher a luva jogada
pelo que ¢é frouxamente chamado de “Iluminismo”. Ela, quase sozinha entre todas
as maiores religibes mundiais, tem estado sujeita dentro de sua propria cultura a
analises critica, histérica, linguistica e literdria de sua literatura sagrada e suas
origens; teve suas crengas expostas para a critica filosdfica cética; suas atitudes ao
exame psicoldgico e suas estruturas a investigacéo socioldgica (PEACOCKE, 1993,
p. 4, apud HARRISON, 2007, p. 18).

O sociodlogo Stark (2003) sintetiza seus argumentos em favor da relacéo entre a Ciéncia
e a Religido da seguinte forma: “de fato, pressupostos teologicos Uinicos ao cristianismo
explicam porque a Ciéncia nasceu apenas na Europa cristd (medieval). Ao contrario da
sabedoria herdada, a Religido e a Ciéncia ndo eram apenas compativeis, elas eram inseparaveis”
(STARK, 2003, p. 3, apud Lindberg, 2007, p. 55). Para Gleiser (2006), ao contrario, deve haver

uma ruptura entre as duas correntes:

O discurso cientifico é, e deve ser, livre de qualquer conotacdo teoldgica. Invocar
Religido para cobrir falhas no nosso conhecimento é, a meu ver, uma atitude
anticientifica. Se existem falhas no nosso conhecimento (e sem ddvida existem
muitas), devemos preenché-las com mais Ciéncia e ndo com especulacdo teolégica.
Em outras palavras, ndo ¢ o “Deus tapa-buracos”, invocado toda vez que atingimos o
limite das explicac@es cientificas, que faz com que a Religido tenha um papel dentro
do contexto cientifico. Se queremos encontrar um lugar para a Religido na Ciéncia
moderna, devemos examinar as motivaces subjetivas de cada cientista, e ndo o
produto final de suas pesquisas (GLEISER, 2006, p.112).

De acordo com Grudem (1999, p. 208), nem sempre as duas correntes concordaram
em todos os aspectos, pois “em varios momentos da histéria, os cristdos discordaram das
descobertas reconhecidas da Ciéncia da época”, mas ndo se pode negar que suas contribuicdes
foram indispensaveis. Muitos cientistas da Antiguidade recorreram aos textos biblicos, ou

trabalharam a partir deles rumo “a descoberta de novas verdades”. Para 0 autor, esta evidente

que tais descobertas, de alguma forma, influenciaram a opinido cientifica.
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Para Grudem (1999, p. 208) em varios momentos da historia, “a opinido cientifica
estabelecida entrou em conflito com o que as pessoas pensavam que a Biblia dizia”. Exemplo,
Galileu (1564-1642), influenciado por Copérnico, acabou sendo condenado pela Igreja Catdlica
ao afirmar que a terra ndo era o centro do Universo. O autor explica que “muitas pessoas
pensavam que a Biblia pregava que o sol girava em torno da terra”. De acordo com sua
afirmacdo, ndo era essa a preocupacdo dos autores biblicos. A Biblia ndo é um livro didatico,
ndo se ocupa em ensinar Ciéncias, mas suas paginas tratam sobre assuntos diversos,
especialmente sobre fé. Ressalta ainda o corrente pensamento de Copérnico e explica que foi a
“astronomia de Copérnico que fez as pessoas pesquisarem as Escrituras para ver se ela
realmente pregava o que se pensava pregar”.

Por outro lado, Gleiser (2006, p. 231) afirma que mesmo “contra a vontade”, a Religido
teve que sair de cena e ocupar-se das coisas espirituais, deixando para a Ciéncia os fenémenos
naturais, vistos e comprovados através da Ciéncia. Para ele, “essa ‘divisdo de aguas’ entre
Ciéncia e Religido deu-se de forma bem dramatica. [...] e esse drama continua a se desenrolar
ainda hoje, devido a aplicacdo errdnea tanto de Ciéncia em debates teoldgicos como de Religido
em debates cientificos”

Gleiser ainda argumenta:

O debate entre Ciéncia e Religido restringe-se na maior parte das vezes a discussdo de
sua mutua compatibilidade: sera possivel que uma pessoa possa questionar 0 mundo
cientificamente e ainda assim ser religiosa? Acredito que a resposta é um ébvio sim,
contanto que seja claro para essa pessoa que ambas ndo devem interferir entre si de
modo errado, ou seja, que existem limites tanto para a Ciéncia como para a Religido.
Cientistas ndo devem abusar da Ciéncia, aplicando-a a situagBes claramente
especulativas, e, apesar disso, sentirem-se justificados em declarar que resolveram ou
que podem resolver questdes de natureza teoldgica. Tedlogos ndo devem tentar
interpretar textos sagrados cientificamente, porque estes ndo foram escritos com esse
objetivo (GLEISER, 2006, p. 23).

A argumentacdo de Gould é bastante valida neste sentido, ou seja, no que tange aos

aspectos objetivos da Ciéncia e da Religido, explica que:

A Ciéncia tenta documentar o carater factual do mundo natural, desenvolvendo teorias
que coordenem e expliquem esses fatos. A Religido, por sua vez, opera na esfera
igualmente importante, mas completamente diferente, dos designios, significados e
valores humanos - assuntos que a esfera factual da Ciéncia pode até esclarecer, mas
nunca solucionar (GOULD, 2002, p. 12).

Para Sanches e Danilas (2012), pode haver uma relagdo harmoniosa entre Ciéncia e
Religido, independentemente de ser um cientista ou ser um religioso, o que precisa ficar claro,

neste sentido, é que deve haver um entendimento sobre seus conceitos e das diferencas e isto
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ndo significa uma separacdo ou uma ruptura, ao contrario, as ideias e conceitos, de algum modo,
convergem entre si, complementando-se.
Além disso, Almeida (2009) argumenta que a Igreja teve um importante papel no

desenvolvimento, por vezes, investiu fortemente para que houvesse avanco em suas pesquisas:

Para o leitor muitas vezes surpreso, descobre-se, entre outras coisas, que a igreja
catolica foi uma das instituicdes que mais fomentou a Ciéncia ao longo da histéria,
que a igreja medieval criou dezenas de instituicdes duradouras para formacéo e
debates intelectuais da tradigdo médico-cientifica grecoarabica (as universidades), que
muitos dos principais lideres da revolucdo filosofico-cientifica do século XVII
(Copérnico, Galileu, Kepler, Newton, Descartes, Robert Boyle, Andrea Vesalius,
Marcello Malphigi etc.) eram, pelo menos em parte, movidos por convic¢des
espirituais em suas buscas intelectuais e cientificas (ALMEIDA, 2009, p. 257).
Conforme Almeida (2009), ao contrario do que se tem afirmado ao longo dos anos, as

relacdes entre Ciéncia e Religido trouxeram muito mais beneficios do que prejuizos.

2.2.2 O mito do conflito entre Ciéncia e Religido

Hé cerca de 400 anos romperam-se 0s limites conceituais de uma harmoniosa relacéo
de complementaridade. Neste interim, “a Ciéncia entrou em conflito com a Religido, porque
parecia ameacar o lugar confortavel da humanidade em um universo teleoldgico concebido por
Deus” (DAVIES, 1994, p. 11).

Desde entdo a Ciéncia (ou alguns cientistas) tem buscado dizimar a Religido, a
exemplo de Dawkins (2007, p. 75) em seu livro “Deus um delirio” que de forma “sagaz e
sarcastica” escreve com o objetivo de refutar o que ele considera “um dos maiores equivocos
da humanidade: a Fé”. Conforme preféacio do livro “se este livro funcionar do modo como
espero, os leitores religiosos que o abrirem serdo ateus quando o terminarem”, sua intencéo,
conforme destaca ¢ “mudar o mundo”. Dawkins vai além, em sua declarada militancia contra a
causa da Religido, citando Pirsig, afirma ~quando uma pessoa sofre de um delirio, isso se chama
insanidade. Quando muitas pessoas sofrem de um delirio, isso se chama Religido” (DAWKINS,
2007, p. 75 apud PIRSIG).

Gleiser (2014) acusa Dawkins e outros de levarem a questéo para o lado ofensivo, as

vezes, até agressivo:

Cientistas como Richard Dawkins e Sam Harris, o filésofo Daniel Dennett, e o
polémico jornalista inglés Christopher Hitchens, [...], resolveram tomar a ofensiva,
tachando a crenca religiosa como uma espécie de ilusdo ou de delirio, uma forma de
loucura coletiva que vem causando caos pelo mundo afora desde os primordios da
civilizacdo (GLEISER, 2014, p. 30).
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Em consonéncia, grandes pensadores da Ciéncia defendem a ideia de que cada avanco
cientifico faz “morrer” um pouco de Deus, para eles ¢ mais um “prego em seu caixao”. Peter
Atkins (1992), citado por Lennox (2016, p. 15), afirma que “Ciéncia e Religido ndo podem
reconciliar-se”. Na visdo de Atkins (1992), a fé é considerada um dos grandes males da
humanidade, € um vicio das religides, que se contrapde a Ciéncia.

A célebre frase de Albert Einstein (1879-1955) “a Ciéncia sem Religido é manca, a
Religido sem a Ciéncia é cega” evoca uma realidade a qual muitas pessoas tentam fugir. Gleiser
parece concordar com Einstein, em sua opinido ndo ha sentido tentar diminuir o poder que a fé
tem sobre as pessoas, para ele, isso € claramente um erro (GLEISER, 2014).

Rollemberg publicou em 2019 um artigo no Jornal da USP com o titulo: “Nao deve
haver balburdia na relacdo entre Ciéncia e F€”. No artigo expde algumas publicacdes recentes
acerca do assunto que comprovam que “o mundo ndo precisa ser assim, em suas concepgoes a

interacdo entre Ciéncia e Fé, além de ser possivel, é necessaria. Em outras palavras,

Ciéncia e Fé ndo sdo conceitos excludentes, pelo contrério. Pode se dizer que estao
interligados e que sdo complementares. Para além da famosa frase de Einstein, que
disse que Deus ndo jogava dados com o universo, a Ciéncia ndo é a Unica fonte de
fatos e a Religido vai além do reino dos valores e da moral. Na verdade, a Religido
pode ter um impacto positivo sobre a Ciéncia, como ocorreu no desenvolvimento da
moderna ética médica. E muitos cientistas do passado eram cristdos devotos, assim
como o sdo alguns lideres no meio cientifico de hoje (ROLLEMBERG, 2019).

Na tentativa de exemplificar os ideais de ambas as vertentes Gould (2002, p. 13)
afirma, “para citar antigos clichés, a Ciéncia se interessa pelo tempo, e a Religido, pela
eternidade; a Ciéncia estuda como funciona o céu, e a Religido como ir para o céu”.

No livro “Pilares do tempo”, Stephen Jay Gould (2002) dedica um capitulo para contar
“A historia de dois pais” Darwin e Huxley, identificados como, “os dois maiores herdis
vitorianos da minha profissdo de bidlogo evolucionista”, dois homens ricos e influentes,
dotados de conhecimento médico adequados para sua época, mas que foram vitimas do acaso,
perderam os filhos prediletos em condicdes tragicas. Estes homens foram e séo considerados
por muitos como inimigos da Religido (conforme retratado pelos livros de histéria).

Na concepcdo de Gould (2002, p. 31), as coisas ndo foram bem assim “as mortes dos
filhos coincidiram com discussdes acaloradas que opunham suas perdas as tradicionais fontes
de consolo cristés - e ambos rejeitaram o conforto convencional de maneira comovente e cheia

de principios”. Gould explica que,
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Cada um deles agiu apenas de acordo com a dignidade de sua posi¢éo e com a sutileza
de seu intelecto. Huxley e Darwin realmente perderam qualquer vestigio de crenca
pessoal em um mundo intrinsecamente justo, governado por uma divindade
antropomdrfica cheia de amor. Mas a dor de suas perdas pessoais s6 fez aumentar sua
compreensdo das diferencas entre a Ciéncia e a Religido, o respeito devido a ambas
as instituicdes quando consideradas no ambito de seus magistérios corretos e as
distincdes entre questdes que podiam ser respondidas e aquelas que estavam além de
nossa capacidade de compreender ou sequer de formular (GOULD, 2002, p. 31).

O autor ainda explica que se “o conflito”, realmente fosse verdadeiro, Darwin poderia,
diante de suas tragédias ter declarado “a guerra”, utilizando como arma, suas teorias

evolucionistas, mas ao contrario de Dawkins (conforme citado acima),

Darwin néo adotou essa posicdo. Ele lamentou a morte da filha mais profundamente
do que qualquer outro homem, e superou a dor. Conservou seu gosto pela vida e pelo
saber e buscou alegria no aconchego e nos sucessos de sua familia. Apesar de perder
o reconforto e a crenca pessoais na pratica convencional da Religido, ele néo
desenvolveu o desejo de levar as outras pessoas a pensar do mesmo modo - pois
entendia a diferenca entre questdes factuais para as quais o magistério da Ciéncia
fornece respostas universais e questfes morais que cada pessoa deve decidir por si
mesma (GOULD, 2002, p. 34-35).

O tema do “conflito” é tratado por Minois e Castro, conforme citado por Rollemberg

(2019) como sendo na realidade um mal-entendido,

Como ele afirma, desde as origens, duas vias se ofereceram ao ser humano para
responder & pergunta mais elementar e mais insolvel de todas: por que existe o ser
em vez de nada? Essas vias sdo a Fé e o estudo da natureza. A primeira foi canalizada
pela Igreja — ou pelas Igrejas — e a segunda, pela Ciéncia (MINOIS E CASTRO, apud
ROLLEMBERG, 2019).

Harris (2007), professor de Filosofia refuta totalmente a ideia de complementaridade
em seu livro “Carta a uma nagéo crista”. N&o acredita que a Religido promova algum bem para
a humanidade, pelo contrario, que as pessoas religiosas constituem uma ameaca ao futuro da
Ciéncia, porém, conforme ele mesmo cita, essa opinido ndo é universal.

Apesar de discordar da ideia de que o conflito ndo passa de uma ilusdo, Harris (2007)

elucida nas paginas de seu livro, a ideia publicada pela Academia Nacional de Ciéncias dos

Estados Unidos:

Na raiz do aparente conflito entre algumas religides e a evolugdo esta uma
compreensdo equivocada da diferenga critica entre 0 modo de conhecimento religioso
e o cientifico. As religides e a Ciéncia respondem a perguntas diferentes sobre o
mundo. Se existe um propdsito no universo ou um propdsito para a existéncia humana,
essas ndo sdo perguntas para a Ciéncia. O modo de conhecimento religioso e o
cientifico representaram, e continuardo a representar, papéis significativos na historia
humana [...]. A Ciéncia é uma maneira de conhecer o mundo natural. Ela se limita a
explicar o mundo natural através de causas naturais. A Ciéncia ndo pode dizer nada
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acerca do sobrenatural. Se Deus existe ou ndo é uma questao sobre a qual a Ciéncia é
neutra (HARRIS, 2007, p. 61).

Em “Terra Plana, Galileu na pris@o e outros Mitos sobre Ciéncia e Religidao”, Numbers
professor de histéria da Ciéncia e medicina em Hilldale, propbe esclarecer 0s mesmos mitos
antigos acerca da Ciéncia de da Religido” (NUMBERS, 2020).

Cabral e Colovan, ao prefaciar a referida obra, esclarecem que tais noticias repassadas
adiante como se fossem verdades inegaveis na verdade ndo passam de uma das modinhas das
tantas Fake News “que, exatamente como 0 termo denota, sdo inverdades, distor¢des dos
eventos historicos e, em alguns casos, pura invencao sem qualquer conexao com 0s registros
disponiveis”, porém muito mais graves, pois tais noticias falsas espalhadas tornaram-se “mitos”
ao longo dos anos. Conforme os autores explicam “mito, como € aqui entendido, ndo é apenas
uma inverdade. E um tipo especifico de inverdade que ganha contornos ficticios e forca retdrica
para desempenhar um papel social e ideologico” (NUMBERS, 2020, p. 13).

Para Almeida, toda essa ideia de mito tem uma conotac¢ao bem diferente, ou seja, “tem
sido percebido que esses relatos sdo mais propaganda do que historia”. Ao resenhar a obra de
Numbers, Almeida (2009, p. 256) ressalta que, com o fim de explicar e esclarecer o debate
“geralmente acalorado sobre Religido e Ciéncia”, e segundo ele, “repleto de emogdes, palavras
de efeito e ideologias, mas, muitas vezes esvaziado de racionalidade, equilibrio e evidéncias
empiricas”.

Na obra “Terra Plana, Galileu na prisdo e outros Mitos sobre Ciéncia e Religido”
Numbers, reuniu outros 24 destacados pesquisadores académicos na area de historia e filosofia
da Ciéncia e da Religido, e cada um dos 25 capitulos pretendeu refutar um dos principais mitos
que dizem respeito ao conflito, especificamente. Numbers e os pesquisadores, fizeram tudo isso
cuidadosamente amparados por estudos e pesquisas historicas recentes “que embasam as

conclusodes do livro”.

No final da década de 1980, historiadores académicos como John Hedley Brooke,
David C. Lindberg, Peter Harrison e o editor deste livro, Ronald L. Numbers (entre
muitos outros), comegaram um proficuo movimento para “destruir mitos”. Reunindo
conhecimento cientifico e religioso com pesquisa histérica, esses autores deram
origem a diversas publica¢fes académicas apresentando uma leitura mais coerente e
— podemos dizer — realista dos fatos e eventos envolvendo desenvolvimentos
cientificos e sua relacdo com as religides. (CABRAL E COLOVAN, apud
NUMBERS, 2020, p. 14)

Entre os precursores do chamado “mito do conflito” estdo “John William Draper,

Thomaz Huxley e Andrew Dickson White” que na metade do século 19 impulsionaram “os
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mitos” como uma avalanche na mente popular e académica da época (NUMBERS, 2020, p.
14). De acordo com Numbers, um dos maiores mitos ou o maior deles contado na construcéo
historica entre Ciéncia e Religido é justamente o declarado estado bélico entre as duas vertentes.
Segundo Number “o maior mito na histéria da Ciéncia e Religido é de que elas estdo em
constante conflito”, e isto foi amplamente propagado por Huxley e White.

Numbers traz duas importantes citagdes de Draper e White que indicam a origem dos
mitos. White (1832-1918), jovem presidente da Universidade Cornell, foi considerado infiel
por parte de criticos religiosos, devido a isso passou a desacreditar na harmonia da relacéo entre
Ciéncia e Religido. Em uma de suas palestras, intitulada “Os campos de batalha da Ciéncia”, o
historiador denunciou seu “principal opositor, a Religido”. “Ele contou sobre Giordano Bruno
sendo ‘queimado vivo como monstro de impiedade’, e Galileu sendo ‘torturado e humilhado
como o pior dos descrentes’ e muito mais, terminando com 0s mais recentes martires
cientificos” (NUMBERS, 2020, p. 16).

Proponho, entdo, apresentar nesta noite um esbogo da grande luta sagrada pela
liberdade da Ciéncia — uma luta que acontece h& muitos séculos. Esta tem sido uma
disputa dificil! Uma guerra mais longa — e com batalhas mais ferozes, cercos mais
persistentes e estratégias mais vigorosas que qualquer das comparativamente triviais
guerras de Alexandre, ou César ou Napoledo... em toda histéria moderna, a
interferéncia na Ciéncia com suposto interesse religioso — ndo importa quédo
conscienciosa tal interferéncia tenha sido — resultou nos piores males para a Religido
e para a Ciéncia, invariavelmente (WHITE, 1869, apud NUMBERS, 2020, p. 15).

Segundo Numbers (2020, p. 16) a palestra de White suscitou uma série de oposicdes e
debates, e ao longo dos 25 anos seguintes White transformou sua palestra em um denso
material, escrito em 02 longos volumes, traduzido e reimpresso para muitas linguas “A History

of the Warfare of Science with Theology in Christendom” [A histéria do conflito entre a Ciéncia

e teologia na cristandade] (1896).

O antagonismo que observamos entre Religido e Ciéncia é a continuagdo de uma luta
que teve inicio quando o cristianismo comecgou a ter poder politico... A historia da
Ciéncia ndo é um mero registro de descobertas isoladas; é uma narrativa do conflito
entre dois poderes rivais, a forca expansiva do intelecto humano de um lado, e a
compressdo advinda da Fé tradicional e de interesses humanos do outro (DRAPER,
1874, apud NUMBERS, 2020, p.15).

Draper, foi um fisico, quimico e historiador de renome, ele fazia oposi¢éo aos poderes
do catolicismo romano, e deve ter tido suas razdes para isso. Numbers (2020, p, 16), deixa claro

que “Draper de modo geral isentou o protestantismo e a Igreja Ortodoxa Oriental de crimes

contra a Ciéncia, ao passo que escoriava o catolicismo romano”. O posicionamento de Draper
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ndo é s alguém com alguma queixa, mas é a exposi¢do do coracao de um pai enlutado, que em
semelhanca de outros precisaram conviver com as tragédias da vida humana.

Como uma possivel solucdo para o conflito, Gould (2002) elabora e propfe um
principio que ele chama de “uma solugdo maravilhosamente simples”, nomeado como MNI
(magistérios ndo-interferentes), proposta que permite que tanto a Religido como a Ciéncia,
continuem sua jornada de forma pacifica, em que “a Ciéncia define 0 mundo natural; a Religido,

nosso universo moral, reconhecendo-se suas esferas de influéncia distintas”.

Proponho que concentremos esse principio central de ndo-interferéncia respeitosa -
acompanhado de um intenso didlogo entre as duas disciplinas distintas, cada uma
cobrindo uma faceta central da existéncia humana - enunciando o Principio dos MNI,
ou magistérios ndo-interferentes (GOULD, 2002, p. 12).
O desejo de Gould reside no questionamento que ele mesmo faz “por que ndo optar
por um equilibrio que dé dignidade e distingdo a cada uma dessas areas”, ou seja, por que nao
permitir que tanto a Ciéncia como a Religido perfacam seu caminho e cumpram o seu propdsito,

ajustando-se, complementando-se conforme se fizer necessario.

2.3 Psicologia e Religido

O termo psicologia é utilizado no dia a dia possuindo diversos significados e vem
sendo aplicado com diferentes sentidos, pelo senso comum, o que ndo € errado, pois 0 senso
comum faz parte da construcdo do termo. Usa-se “psicologia” para vender produtos, persuadir,
ouvir e aconselhar pessoas, porém, este tipo de psicologia do senso comum, ndo se aplica a
psicologia cientifica com todo seu conhecimento acumulado ao longo dos anos, que consegue
explicar as coisas sob o olhar psicologico (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

Qualquer tipo de conhecimento humano que pretenda ser estudado e comprovado
como um campo da Ciéncia necessita, especificamente, de um objeto de estudo. A psicologia,
apesar de possuir em seu objeto de estudo “o homem” Bock, Furtado e Teixeira (1999)
evidenciam que ndo € tdo simples assim, pois esse é um termo bastante amplo, e com uma gama

de diversidades “de objetos de estudo”. Por exemplo:

Se dermos a palavra a um psicologo comportamentalista, ele dira: “O objeto de estudo
da Psicologia é o comportamento humano”. Se a palavra for dada a um psicologo
psicanalista, ele dira: “O objeto de estudo da Psicologia € o inconsciente”. Outros
dirdo que é a consCiéncia humana, e outros, ainda, a personalidade (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 1999, p. 21).
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Os autores ainda argumentam que este fato é bem explicado pelos diversos fenémenos
psicologicos existentes, sujeitos a uma diversidade de pesquisas e observagdes, vistos a partir
daquilo que a Psicologia define como subjetividade humana, ou seja, seu corpo, pensamento,
afeto e acdo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

Em meados do século 19 inicia-se o despertar da Psicologia como um campo da
Ciéncia. Muitos estudos e pesquisas estavam sendo desenvolvidas e muitas histdrias estavam
sendo contadas, e a Psicologia passa a ser alvo de pesquisa de outras areas do conhecimento
humano, a saber: pela Fisiologia e pela Neurofisiologia (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA,
1999). Neste interim, “fundaram organizagdes, criaram uma publicacdo e estabeleceram as
bases para a produgdo de pesquisa” (GOODWIN, 2005, p. 18).

Importantes descobertas abriram caminho para o que se conhece atualmente como
Psicologia cientifica, fendmenos como o reflexo, percepc¢do, estimulo e sensacdo, etc. Na
medida que tais fendmenos podiam ser estudados, comprovados em laboratorio e mensurados,
podiam ser também reconhecidos como Ciéncia. Uma vez que seria possivel definir um objeto
de estudo, delimitar um campo para observacao, formular adequadamente métodos para estudar
0 objeto e teorias um status de Ciéncia seria conquistado por esta nova visao de producédo de
conhecimento (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

A Psicologia trilhou um longo caminho, passou por indimeras transformacdes.
Criaram-se conceitos e diferentes concepc¢des, diversas escolas foram fundadas e varias teorias
foram sendo desenvolvidas ao longo dos anos, vérias abordagens construidas ou mesmo
continuadas. Observa-se que a Psicologia € um campo cientifico que ndo parou com o tempo,
ou seja, como diz Bock, Furtado e Teixeira (1999) “esta em constante transformagao”.

O homem €é um ser biol6gico e social ou pode-se dizer biopsicossocial, construido
histérico e socialmente. A Psicologia 0 vé como um objeto de estudo e procura entender e
explicar “o objeto” em sua totalidade, seu mundo interno e subjetivo, suas aspiragdes, emogdes
e desejos, seus sonhos e seu comportamento (TELES, 2003).

No que tange a Psicologia da religido, em seus aspectos subjetivos da Psicologia e da
Religido, o objeto é visto no ser, aquele pensa, sente e faz. Conforme Ribeiro (2008, p. 200)
argumenta “o ‘Ser religioso’ passa a ser uma condi¢do humana, no sentido de que o homem,
mesmo negando sua relagdo com o divino, estd imerso na negacgéo, da qual ele ndo consegue
sair, porque se nega a ir além do que seus olhos podem ver”.

Ribeiro (2008), traz luz ao seu entendimento acerca do que pode ser explicado como
Psicologia da Religido, tem a ver com a experiéncia individual e subjetiva do homem humano

em sua busca pelo sentido:
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Entendo que Psicologia da Religido é o estudo da experiéncia vivida pela pessoa no
que tange as questdes da imortalidade, da liberdade de vontade, da relagdo corpo alma,
dos sentimentos, afetos e até sensagdes como expressdo sinalizada de uma procura de
compreensibilidade perante uma realidade maior, produzindo um sentimento de
procura de respostas entre 0 aqui € 0 14, entre a visdo e a Fé, entre a realidade humana
e Deus (RIBEIRO, 2008, p. 200).

Assim, é a Psicologia da Religido a vida como um todo sendo observada desde a
concepcao a morte, conforme citado por Dorsch, Hacker e Stapf (2001, p. 746-747), apud
Jaspers como “a natureza passional do homem, que luta, ama, odeia, admira, conhece o espanto
ingénuo e a reveréncia numinosa, que mostra capacidade de didlogo, de esperanca e de
transcendéncia”.

Para Ribeiro,

Esta postura tem a ver com uma dificuldade de re-ligar o amor, 0 6dio, a esperanca, a
um sentido de vida maior, mais profundo, mais “1a” do que “aqui”, tem a ver com uma
dificuldade de reler, de ressignificar o objeto dado, ndo sabendo passar do profano ao
sagrado, na busca eterna de sair do vazio e encontrar sentido em si mesmo ou em
Outro Maior (RIBEIRO, 2008, p. 200).

De acordo com Ribeiro (2008), ao refletir sobre o lugar da Psicologia e da Religido, a
dificuldade de considerar seus aspectos subjetivos relaciona-se com a busca pelo sentido Gltimo
da vida do homem bem como com a tentativa de preencher um espaco que permanece vazio,
enguanto ndo encontra respostas as suas perguntas e questionamentos frente aos dilemas da

vida.

2.4 Aspectos e contribuicOes terapéuticas da fé na interacdo com os objetivos da Ciéncia

O presente capitulo pretende descrever as terapéuticas da fé. Para tanto, faz-se
necessario discorrer acerca de alguns conceitos importantes que resumem o0s beneficios dessa

interacao.

2.4.1 Conceito de saude

O conceito de saude foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como
um “completo bem-estar fisico, mental e social”. Esse conceito tem sido considerado por muitos
autores como inadequado, ou seja, o termo tem sido questionado ao longo dos anos, pois remete
a definicdo de uma condigdo considerada inatingivel ou inalcangével, e projeta ao ser uma

perfeicao impossivel de se chegar. Segre & Ferraz argumentam que “essa defini¢do, até
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avancada para a época em que foi realizada, é, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral”.
(SEGRE; FERRAZ, 1997, p. 540).

Para a OMS, a definicdo do termo ndo se resume a uma mera auséncia de doenca.
Segre e Ferraz defendem que tais termos sdo importantes no estudo dos conceitos de saude para
“que o estudioso de Ciéncias de satde possa pensar melhor sua matéria” (SEGRE; FERRAZ,
1997, p. 539).

Séa Junior (2004), em nota para o jornal do Conselho Federal de Medicina, sob o titulo
“Desconstruindo o conceito de Saude”, tece uma critica a toda essa conversa sobre significados
e conceitos a respeito do significado do uso do termo “saude”. Para 0 autor, 0 que se pretende
afirmar a este respeito € que, sem defini¢cdes amplas ou cientificas, trata-se mais de um olhar

humano para a satide humana ¢ “apenas uma concepgdo da satide humana”. Afirma:

Ja ia avancado o seculo XX quando a concepcao de satde foi mudada para bem-estar,
além de auséncia de enfermidade. E inegavel que tal mudanga constituiu um avanco.
No plano formal, porque é uma proposi¢do positiva; no plano essencial, porque
superou as dicotomias entre corpo e mente, natural e social, salde e enfermidade,
promocéo e profilaxia, profilaxia e terapéutica, terapéutica e reabilitacdo; [...] Além
de situar a salde como um estado positivo que podia ser promovido, buscado,
cultivado e aperfeicoado (SA JUNIOR, 2004, p.15).

Segundo Brétas e Gamba (2006), afirmar que uma pessoa esta saudavel quando nao
possui nenhum quadro de doenca ndo € totalmente errado. Considerando que, ao longo da vida,
0 sujeito passara por processos de saude e doenca dependendo do modo de viver, suas condicdes
basicas para a saude e qualidade de vida. Saude ndo é um estado Unico e estatico, e as condi¢cdes
de satde ndo sdo um fato isolado ou individual, existindo inimeros fatores que corroboram ou
ndo para a saude: fatores bioldgicos, meio fisico, qualidade da alimentacdo, condicdes de

moradia, os fatores socioecondmicos e culturais, entre outros.

2.4.2 Recursos sobre Espiritualidade e Saude

Branddo e Crema (1991) afirmam que Ciéncia e Fé sdo vistas seguindo direcGes
opostas no que se relaciona ao aspecto curador ou terapéutico. A Ciéncia permanece em sua
busca por compreender e interpretar através de fatos comprovaveis, bem como promover
alguma explicacdo racional para os fatos. A Fé, por sua vez, é, na definicdo do Apdstolo Paulo
(Carta aos Hebreus), “o firme fundamento das coisas que se esperam, € a prova das coisas que

se ndo veem” (BIBLIA, Hebreus, 11,1).
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Borges, Santos e Pinheiro (2015), no artigo “Representagdes sociais sobre Religido e
espiritualidade”, discorrem sobre os beneficios desta interagdo para melhora na satde, como

consta:

Nesse inicio de século, o envolvimento religioso e espiritual figura como variavel que
vem ganhando relevancia e reconhecimento como indicador de salde, na busca da
promoc¢do de um cuidado integral. [...] o envolvimento religioso esta relacionado a
indicadores mais elevados de salde mental e bem-estar (BORGES; SANTOS;
PINHEIRO, 2015. p. 610).

Serafim, Bousso e Misko (2010), observam que o ser humano vive em busca de
respostas, ainda mais quando o assunto se refere ao processo saude-doenca almejando algum
sentido para experiéncia vivenciada, ou seja, uma explicacdo coerente ao sofrimento no qual
logicamente possa ser extraido algum aprendizado. Segundo os autores, “na cultura Ocidental,
a Religiéo ¢ descrita como estratégia para lidar com a doenga e suas terapéuticas” (SERAFIM;

BOUSSO; MISKO, 2010, p. 12).

A Religido é um recurso comum, com efeitos benéficos ao ajustamento & doenga e
crengas importantes para a pessoa, que a faz sentir menor culpa e necessita de menor
naimero de informacdes; esse fato pode resultar em menor dependéncia em relagdo
aos profissionais de salde. Vale ressaltar que diferentes religides oferecem crencas
distintas e, consequentemente, os dilemas sobre a experiéncia de doenca e morte
também sédo percebidos de formas peculiares (SERAFIM; BOUSSO; MISKO, 2010,
p. 13).

Jung (1978) defende esse ponto de vista em seu livro “Psicologia e Religido”,

reconhecendo a importancia do fenémeno religioso para mente humana ao afirmar que:

A Religido constitui, sem divida alguma, uma das expressdes mais antigas e
universais da alma humana, subentende-se que todo o tipo de Psicologia que se ocupa
da estrutura psicoldgica da personalidade humana deve pelo menos constatar que a
Religido, além de ser um fendmeno socioldgico ou historico, € também um assunto
importante para grande nimero de individuos (JUNG, 1978, p 7.)
Na opinido de Serafim, Bousso e Misko (2010), ao possuir algum tipo de religiosidade
o0 homem passa a compreender e experimentar o sofrimento a partir de outra 6tica e entende
que os fatos ou os sofrimentos presentes tém um significado que vai além daquilo que se Vé.
Ou seja, é entendido sob a dtica de um proposito maior que no fim de tudo havera uma
recompensa, se ndo a cura a0 menos o aprendizado, o amadurecimento, a capacidade de
ajustamento frente aos problemas, a superagdo de obstaculos, entre outros.
Vale ressaltar o estudo de Bousso, Serafim e Misko (2010), que discorre sobre as

historias de doencas graves e sua superacdo através da Religido. Ressaltam que essa interacao
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proporcionou as familias de criangas com doenca grave o ajustamento e a serenidade diante de
dias adversos. De acordo com os autores, nas familias pesquisadas a Religido ou a
espiritualidade ocupa um lugar de importancia em seu sistema de crencas, e uma das estratégias
mais utilizadas € a oracdo, um importante recurso que quando praticado consola, conforta,
aumenta a fé e a esperanca de dias melhores.

Silva e Shimizu (2007), nas pesquisas acerca da relevancia da rede de apoio ao paciente
estomizado, defendem que as crencas do paciente podem tanto ajudar nesse processo quanto
atrapalhar, porém, a prética esta frequentemente relacionada a fonte de apoio mais procurada,
capaz de proporcionar forca e esperanca para o enfrentamento de ser uma pessoa estomizada.

Nas palavras dos autores, “a busca religiosa ndo deve ser entendida como fuga da
realidade, mas como uma perspectiva de futuro frente uma situacdo de doenga grave”
(BOUSSO; SERAFIM; MISKO, 2010, p. 16). Tal fator permite o ajustamento e a
ressignificacdo bem como experimentar o efeito benéfico e terapéutico mediado pelo processo
salide-doenca.

Outros estudos como de Guerrero et al. (2011), propde entender a relacdo entre a
espiritualidade e o enfrentamento ao cancer como um mecanismo de apoio saudavel,
considerando que o doente se apega a fé, mas ndo ignora a seriedade nem da doenca muito
menos do tratamento. O estudo tem como tema central, “o cancer amedronta e a espiritualidade
renova”, para os autores encarar a doenca sob essa perspectiva contribui para desenvolver a
forca necesséaria para resistir as aflicdes inerentes a doenga. Profissionais de salde, quando
atentos e preparados podem usar estes mecanismos em beneficio do planejamento e do
tratamento em si, com vistas ao fortalecimento necessario do paciente oncolégico.

Hefti (2019), prop0e discutir a partir de pesquisas recentes e antigas e de evidéncias
da sua pratica clinica na Suica, os efeitos benéficos da integracdo entre espiritualidade e cuidado
em salde mental. Enfatiza que, se o paciente conseguir olhar sob essa perspectiva, pode ser
uma estratégia valiosa ao enfrentamento, ainda que ndo mude a realidade contribui para uma
visdo ampliada e enfrentamento dos desafios sob outra otica. Neste sentido, a espiritualidade

oferece ao paciente 0s recursos necessarios para enfrentar dores e dificuldades.

Os pacientes enfatizam que servir a um proposito além de si mesmos pode tornar
possivel viver com algo que, de outra maneira, seria insustentavel. O resultado da
psicoterapia em pacientes religiosos pode ser incrementado ao integrar-se elementos
religiosos no protocolo terapéutico e que isso pode ser feito com sucesso por
terapeutas religiosos ou ndo (HEFTI, 2019, p. 308).
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A incluséo da espiritualidade deve ser um item a ser discutido entre paciente e médico.
Muitas pessoas sdo religiosas, isto € fato, e sentem-se valorizadas quando estas questfes séo
abordadas, especialmente porque o médico leva em conta suas necessidades espirituais
(KOENING, 2012).

Koening (2012) no livro “Espiritualidade no cuidado com o paciente”, estuda o porqué
0 assunto da espiritualidade deve ser rotina no tratamento, explica como deve ser essa
abordagem junto ao paciente, quando deve ser feito, ou seja, em que tempo e em quais
condicdes e, também, quais os resultados esperados. O autor aborda a importancia das crencas
no enfrentamento de doencas e afirma que sua préatica corrobora com uma melhor salde e

qualidade de vida.

2.4.3 Psicologia e Religido no enfrentamento do processo de satde-doenca

Geronasso e Moré (2015, p. 713) explicam que “a Religido pode transformar os
momentos mais estressantes da vida em processo de enfrentamento das dificuldades”.
Separavich e Canesqui (2016) ressaltam a partir de estudos socioantropoldgicos “os elos entre
Religido, saude, doenga e cura”, discorrem sobre a importancia da fé diante do sofrimento
humano como um recurso terapéutico e curador amplamente utilizado a fim de aliviar as
aflicbes presentes, trazer um novo significado aos sofrimentos experenciados, ou seja, dar um

novo sentido. No entendimento deles:

Concebe-se a Religido como um sistema simbdlico portador de um conhecimento
sobre 0 mundo, por meio do qual as pessoas atribuem sentido a realidade vivida. As
religibes possibilitam aos sofredores, e para aqueles que com eles convivem,
reinterpretar a experiéncia do adoecimento e da cura, restabelecendo a ordem num
universo aparentemente sem sentido, conturbado pelos sofrimentos, aflicdes e
doencas (SEPARAVICH; CANESQUI, 2016, p. 2).

Um estudo publicado pela “Revista Super Interessante” em 2016 relata: “a Ciéncia se
curvou aos fatos: dezenas de estudos mostram que fiéis sdo mais felizes, vivem mais e sdo mais
agradaveis”. Conforme o estudo, para 0 médico Paulo de Tarso Lima se tornou uma pratica
perguntar ao paciente acerca de sua espiritualidade no setor de Oncologia do “Hospital Albert
Einstein”, onde ¢ coordenador do Servigo de Medicina Integrativa. Em sua praxis, faz os
seguintes levantamentos: “Se o doente vai a missa, ele anota na receita: aumentar a frequéncia
aos cultos. Se deseja a visita de um padre, rabino ou pastor, o hospital manda chamar. Se quiser
meditar, professores de ioga sdo convocados. O médico afirma que, no hospital, a Fé € uma

arma no tratamento de doengas graves”.
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O artigo destaca, ainda, outro hospital que trabalha no mesmo sentido, e realiza estudo
com a Universidade Duke nos Estados Unidos, pesquisa sobre “beneficios biologicos da Fé”.
De acordo com as hipdteses ja levantadas, “existe um marcador de inflamagdo que parece
apresentar menores niveis em religiosos”. Nesse sentido, algumas consideracfes precisam ser

ressaltadas:

Uma série de estudos mostrou que os beneficios da Fé a salde tém embasamento
cientifico;

Devotos vivem mais e sdo mais felizes que a média da populacéo;

O paciente com Fé tem mais recursos internos para lidar com a doenga;

Feé tem uma participacdo especial no que medicos e terapeutas chamam de coping: a
capacidade humana de superar adversidades (REVISTA SUPER INTERESSANTE,
2016).

Nas palavras de Tarso de Lima, “ndo posso prescrever bem-estar, mas posso estimular
que o paciente va em busca de serenidade para encarar um momento dificil” (REVISTA SUPER
INTERESSANTE, 2016).

Segundo Borges, Santos e Pinheiro, possuir algum tipo de Religido ou espiritualidade
tem sido visto como um indicador de boa salde, bem-estar e saude mental. No artigo
“Representagdes sociais sobre Religido e espiritualidade, pontuam a seguinte pesquisa do

Instituto Gallup:

87% dos brasileiros considera a Religido um importante aspecto de suas vidas. Esses
dados ratificam estudo de Moreira com enfoque no envolvimento religioso e sua
relagdo com varidveis sociodemogréficas que evidenciou que, entre 0s entrevistados,
95% tinham uma Religido, 83% consideravam a Religido muito importante e 37%
frequentavam servicos religiosos pelo menos uma vez por semana. Pode-se dizer que
mais de 90% da populacdo, independente da Religido que professa, utiliza a
religiosidade e a espiritualidade com o objetivo, entre outros, de conseguir for¢a e
conforto diante das adversidades da vida, como as doencas e a morte (BORGES;
SANTOS; PINHEIRO, 2015, p. 610).

Um estudo publicado pela “BBC News Brasil” de Daniele Madureira (2021), relata
que “no Brasil, institui¢des respeitadas tém se dedicado a estudar o quanto a espiritualidade do
paciente auxilia na cura de doengas fisicas e psiquicas”. O estudo pretende mostrar o quanto a
satide pode ser influenciada pelos sentimentos, ou seja, para os cientistas “raiva, rancor,
orgulho, medo, egoismo, sentimentos comuns a todos 0s seres humanos, podem estar no cerne
de boa parte das doencas enfrentadas pela humanidade” (MADUREIRA, 2021).

O médico Alvaro Avezum Junior, Diretor da Sociedade de Cardiologia e professor da
USP, afirma que “a espiritualidade ¢ um estado mental e emocional que norteia atitudes,

pensamentos, acdes e rea¢des nas circunstancias da vida de relacionamento, sendo passivel de



42

observacgdo e mensuracdo cientifica”. O médico tem se dedicado ao estudo da espiritualidade
no tratamento de doencas. Para ele, é possivel um tratamento precoce utilizando como
prescricdo o “perdao e a gratidao”, além de outras atitudes positivas. Ele afirma que “nao se
importa com eventuais céticos no meio cientifico. Se alguém diz que isto nao é Ciéncia esta
sendo dogmatico, porque escolhe o que investigar” (MADUREIRA, 2021).

Koening (2012) também ressalta a importancia da espiritualidade no tratamento de
doencas, defendendo que a espiritualidade colabora significativamente com a diminuicdo do
estresse, problemas emocionais, reducdo da ansiedade. Para o autor, acreditar em um proposito
superior tende a aumentar a esperanca de dias melhores bem como promover maior qualidade

de vida e salde mental.

2.4.4 Como, quando e por que?

No livro, Koening (2012), se propds a escrever sobre o cuidado em integrar o tema da
fé na pratica clinica. Neste sentido, publica um guia, ndo s6 para os médicos, mas também para
estudantes e enfermeiros, capeldes e quem mais se interessar pelo tema, considerado por ele
como importante e emergente, e que tem o objetivo de esclarescer, identificar e apontar as
necessidades espituais que tem o0s sujeitos e como utilizar isso como um beneficio no setting
terapéutico.

Koening (2012), explica porque os profissionais devem incluir o tema da espitualidade
no tratamento de salde, destacando os aspectos subjetivo do individuo. Neste sentido, o
profissional deve considerar que todos 0s pacientes possuem uma historia espiritual, encontram
nesta realidade um sentido e um proposito de existéncia, independente do tipo de religido ou da
doenca/problema que esteja enfrentando é uma realidade inerente a todas as pessoas,
independente de classe social, credo ou cultura.

As pesquisas de Koening (2012, p. 5) mostram que: “ndo menos que 96% dos
americanos acreditam em Deus, mais de 90% rezam, quase 70% sdao membros de igreja e mais
de 40% tém freqiientado igrejas, sinagogas ou templos nos ultimos sete dias”. Diante de crises
e doencas, especialmente graves, ou diante de problemas que amecam a vida e a existéncia as
pessoas de modo geral, buscam recursos de enfrentamento naquilo em que repousa sua
esperanca.

Essa questdo pode ser observada no estudo realizado com 101 (cento e um) pacientes

psiquiatricos e cirargicos de um hospital de Chicago:
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Os pesquisadores descobriram que a grande maioria dos pacientes psiquiatricos (88%)
e pacientes cirdrgicos (76%) apresentaram trés ou mais necessidades espirituais
durante o periodo de internacdo. Negligenciar a dimensao espiritual € como ignorar o
ambiente social de um paciente ou seu estado psicoldgico, e resulta em falha ao tratar
a pessoa “integralmente” (KOENING, 2012, p. 5).

Outro motivo apontado por Koening (2012), acerca da importancia de incluir a
espiritualidade ou fé no tratamento, diz respeito a influéncia das crencas religiosas nas decisoes
médicas, inclusive no que tange aos cuidados necessarios para manter a saude, e na adesdo ao
tratamento.

Um estudo publicado pela Revista Veja em 2019, afirmou que pessoas ativas e
praticantes de algum tipo de religido podem viver até 4 anos mais. Ao tratar sobre o tema da
longevidade uma pesquisa feita com 505 obituarios, publicados no Registro de Des Moines —
Jornal Americano do estado de lowa, confirmou a hipdtese de que pessoas devotas podem
viver mais tempo em relacdo aquelas que ndo sdo devotas.

Koenig (2012), concorda e aponta seus resultados a este respeito,

Dos 52 estudos examinados, a relacdo entre religiosidade e mortalidade, 75% (n=39)
mostraram que pessoas ativamente religiosas vivem mais tempo do que as menos
religiosas. 19% (n= 10) encontraram nenhuma diferenca, 4% (n= 2) mostraram

resultados mistos (maior ou menor, dependendo do tipo de atividade religiosa), e 2%
(n= 1) encontraram menor sobrevivéncia entre os mais religiosos (KOENING, 2012,

p. 8).

Questiona-se, também, como é possivel incluir a espiritualidade no cuidado com o
paciente. Koening (2012, p. 9) afirma que, em primeiro lugar, deve-se levar em conta a historia
espiritual, e para isso, o profissional deve, “tornar-se familiar com as crencas de seus pacientes
e como eles encaram as medidas de tratamento médico; entender o papel que a religido tem em
lidar com as doencas ou durante o estresse; identificar necessidades espirituais que necessitem
acompanhamento.

Neste sentido, conforme apontado pelo autor, se as crencas ndo atrapalham o
tratamento, pode e deve ser validado e valorizado pelo médico no tratamento, ou seja, 0
profissional deve apoiar e encorajar 0 paciente. Isto ndo significa uma prescricdo médica para
0 uso de aspectos da religido, especialmente se 0 paciente ndo acredita nisso, muito pelo

contrério,

Religido é uma area sensivel e profunda da vida pessoal do paciente e 0 médico ndo
deve fazer pressdo ou coacdo nesta area. Mais, ndo ha evidéncias de que pacientes
tenham se tornado mais religiosos apenas para ser mais saudaveis. Tal prescricao
envolveria um uso extrinseco da religido para adquirir um final ndo-espiritual, e
religiosidade extrinseca geralmente ndo é relacionada a melhor saide (KOENING,
2012, p. 17).
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De acordo com Koening (2012), ndo existe contraindicacdo no uso consciente e
saudavel dos aspectos da Fé, ou seja, ndo se pode subestimar a relacdo de causa e efeito
mediante aos processos que ocorrem dentro desse contexto. Para o autor, se existe confianga no
médico, no tratamento, no remédio, a crenca influenciarad a motivacéo intrinseca que, por sua

vez, influenciard a emocao e a cognicdo produzindo efeitos positivos.

Se 0 paciente esta confiando em crencas e praticas religiosas para melhorar, entdo
qualquer acdo feita pelo médico que reconhece e fortalece estas crengas irdo
impulsionar a habilidade do paciente a lidar com a doenga. Estudos mostram que as
crengas e as praticas religiosas estéo de fato associadas com melhor acompanhamento,
menor depressdo e melhor bem-estar em adultos mais idosos e naqueles com
significantes problemas de satde (KOENING, 2012, p. 27).
Além de ser um tema polémico e desafiador, a fé possui limites bem definidos, que
devem ser levados em consideracao, por exemplo, ndo se fala sobre quando o paciente ndo quer,
e ndo se deve substituir o assunto por outro relacionado ao motivo que levou o paciente buscar

o profissional.

2.4.5 Suporte profissional na relagdo Deus-cliente

A religido ou a fé, de modo geral, acompanham o homem em sua caminhada. Essa
vivéncia constri e influéncia suas crencas, emocdes, valores e, consequentemente, seu
comportamento, fazendo parte também de sua constituicdo psiquica. Alguns estudiosos
definem a Religido como condicdo prejudicial a saide mental. No entanto, Socci (2006) apud
Geronasso e Moré (2015), conclui que a religido nao sé é necessaria, como também pode ser
benéfica a salde mental, ou seja, pode ser utilizada como um recurso para a recuperacao da
salde e maior qualidade de vida.

Geronasso e Moré (2015) afirmam que as pesquisas atuais mostram a necessidade de
os profissionais se adequarem a esta maneira de encarar a religiosidade, ou seja, dar importancia
a influéncia e aos efeitos que a fé tem sobre a salde e a doenca dos pacientes.

Os autores destacaram no artigo “Influéncia da Religiosidade/Espiritualidade no
Contexto Psicoterapéutico”, alguns dos procedimentos recomendados pela Apa (Associagdo

Psiquiatrica Americana) relativos a religiosidade:

Identificar se variaveis religiosas e espirituais sdo caracteristicas clinicas relevantes
as queixas e aos sintomas apresentados; pesquisar o papel da Religido e da
espiritualidade no sistema de crencas; identificar se idealizacdes religiosas e
representacdes de Deus sdo relevantes e abordar clinicamente essa idealizacao;



45

demonstrar o uso de recursos religiosos e espirituais no tratamento psicologico;
utilizar procedimento de entrevista para acessar 0 historico e envolvimento com
Religido e espiritualidade; treinar intervencdes apropriadas a assuntos religiosos e
espirituais e atualizar a respeito da ética sobre temas religiosos e espirituais na pratica
clinica (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007, apud GERONASSO; MORE, 2015, p.
713).

Para os autores, € indispensavel que o terapeuta estude e se prepare a fim de
compreender a dimensao da espiritualidade, pois essa compreensao ira facilitar seu trabalho
terapéutico: “dessa forma, o psicologo deve avaliar clinicamente o uso que o paciente faz de
sua Fé, usando das técnicas e recursos tedricos da profissio” (GERONASSO; MORE, 2015, p.
713).

Teixeira (2003) argumenta que ndo se pode simplesmente ignorar os efeitos positivos
da Religido no que tange ao enfrentamento de doencas. Em suas pesquisas destaca, inclusive, a
eficcia da oracdo e entende que ela por si mesma, ndo pode ser vista diretamente como um
tratamento ou como “o tratamento médico”; mas deve ser encarada como uma alternativa
complementar ou suplementar ao tratamento, altamente benéfica e, na maioria dos casos, sem
contraindicacdes.

Segundo Teixeira (2003, p. 8), “apesar das sociedades modernas serem caracterizadas
por uma tendéncia que vai rumo a secularizacdo, a Fé religiosa pode ainda ser um recurso
pessoal e fonte de energia em situacdes de dificuldades na vida”.

Profissionais de diversas areas, especialmente os da area da salde que lidam
diretamente com os doentes, relatam aspectos positivos da espiritualidade e se propdem, ndo s
a estudar, mas valorizar esta medida como estratégia terapéutica; estes profissionais, com esta
postura, sdo vistos como um suporte emocional para o doente (TEIXEIRA, 2003, p. 8).

Essa mesma compreensdo € apresentada nos estudos de Geronasso e Moré (2015, p.
715) quando a tematica da religiosidade e espiritualidade séo colocadas numa posi¢édo em que
o trabalho terapéutico é facilitado pela crenga do paciente; portanto, cabe ao terapeuta buscar o
entendimento necessario acerca das religides de um modo geral, que Ihe possibilitem valorizar
e aproveitar os recursos colocados & sua disposi¢do na relagdo Deus-cliente. Para os autores,
alcancar esse entendimento € de suma importancia “para que a experiéncia religiosa deixe de
ser alienadora e passe a ser promotora de crescimento”, uma vez que, existem tambem as
distor¢des e concepces erradas a respeito dessa temética.

Geronasso e Moré (2015), fazem referéncia ao entendimento de Vergote (2001) acerca
do assunto, para o autor, ha duas maneiras diferentes de entender e tratar essa relacdo no

contexto terapéutico, ou seja, uma das maneiras é explicada como uma pratica nociva e
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alienadora a saude mental e a outra, explicada como sendo um recurso necessario e benéfico,

observa-se:

1) O posicionamento no qual a Religido é nociva a saude mental — que utiliza como
argumentos os delirios religiosos, a culpa pela sexualidade e o encorajamento de
experiéncias duvidosas como visbes e aparicdes; e, em contrapartida, 2) O
posicionamento no qual a Religido é necessaria para a salde mental — alegando sua
utilidade como uma estratégia psicoldgica para recuperar a salde quando em uso da
meditagdo, as crencas ou Os ritos tornam-se Uteis como uma assisténcia possivel a
pessoa (VERGOTE, 2001, apud GERONASSO; MORE, 2015, p. 713).

Os beneficios decorrentes deste entendimento vém sendo amplamente pesquisados e
discutidos entre os autores tanto no meio cientifico como na comunidade em geral, inclusive
tem sido alvo de interesse e tema de publicacdo em diversas revistas. Ao citar, Shafranske e
Mallony (1996), Geronasso & Moré, (2015) ressaltam pelo menos quatro aspectos que

elucidam a necessidade de,

Considerar a religiosidade do sujeito na clinica psicolégica: 1) a proeminéncia da
Religido na cultura; 2) a incidéncia do fendbmeno religioso nos processos de
psicoterapia; 3) as relacBes existentes entre religiosidade e salde mental; e 4) a
consideragdo dos valores na pratica clinica (MALLONY, 1996, apud GERONASSO
& MORE, 2015, p. 713).
Na concepcao dos autores, é indispensavel que os profissionais estejam preparados
para esta realidade, ou seja, que estejam prontos para refletir seu posicionamento e
entendimento “pessoal/profissional” no processo terapéutico, uma vez que, a religiosidade com

suas crengas e praticas é parte integrante da vida das pessoas em geral.

2.4.6 Psicologia, Fé e Etica Profissional

A fé é vista como uma importante dimensdo constitutiva do ser humano, ou seja, é
uma parte inerente ao seu ser e, de acordo com Koening (2012), ndo deve ser negligenciada
pelo profissional. Em primeiro lugar, é importante conhecer sua histéria espiritual e depois
acolher o paciente em sua subjetividade. Koening (2012) afirma que o profissional deve ser
empatico e respeitoso ao tratar desse assunto, nunca fugir dele, pois € indispensavel na maioria
dos casos falar sobre isso.

Um dos principios fundamentais do Codigo de Etica do Profissional Psiclogo no
exercicio de sua profissdo afirma que o trabalho do psiclogo deve estar apoiado nos valores

que se embasam na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,



47

I. O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na promogdo da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

I1. O psicologo trabalhara visando promover a salde e a qualidade de vida das pessoas
e das coletividades e contribuira para a eliminacdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

I11. O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e (CFP, 2005,
p. 7).

Em sintese, o Codigo de Etica preconiza que, em primeiro lugar o psicélogo deve
basear seu trabalho no respeito e na promocao da liberdade, dignidade, igualdade e integridade,
com vistas a salde e qualidade de vida. Os principios fundamentais sdo a sustentacao para 0s
artigos do Codigo de Etica e para outras Resolugdes do CFP — Conselho Federal de Psicologia.
No artigo 2°, o Codigo afirma que o psicologo no exercicio de sua funcdo ndo deve “induzir a
conviccdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo sexual ou a
qualquer tipo de preconceito” (CFP, 2005, p. 9). O cddigo de ética deixa claro que o profissional
ndo deve induzir posices politicas, filosoficas, morais ou religiosas, mas isso ndo significa que
ele ndo possa tocar no assunto, significa que o profissional jamais pode utilizar seu setting
terapéutico para induzir suas preferéncias religiosas ou permita que atuem sobre sua préatica
profissional ferindo o Codigo de Etica. Neste sentido, é importante ressaltar que ndo se pode
confundir o contexto religioso e o terapéutico, ou seja, 0 Psicdlogo deve deixar claro os limites

entre Psicologia e Fé.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O capitulo abordara a metodologia da pesquisa, apresentando os métodos utilizados e
0s procedimentos que estruturaram a realizacdo do presente trabalho. A coleta de informacdes
e dados tedricos permitiram esbocar a vertente historica por meio da selecao de leituras em
fontes fidedignas e por intermédio de artigos e livros cientificos e compreender com mais

profundidade o tema apresentado.

3.1 Tipo de pesquisa

Inicialmente, esta pesquisa se constituiu de investigacdo bibliogréfica, o texto se
estruturou com base na histéria do desenvolvimento da Ciéncia e da Religido, fazendo uso de
banco de dados disponiveis como livros, SciELO, Periddicos, Google Académico e outros,
contudo, foi necessario ampliar o arcabouco de literaturas devido a complexidade histérica do
tema, buscando publicac@es, tanto mais antigas do ano de 1988, aproximadamente, como mais
recentes publicadas em meados de 2020.

O termo “conhecimento”, para muitos autores ¢ uma forma de fazer Ciéncia, embora
isso ndo seja uma explicacdo muito racional, Gil (2008, p. 2), defende a ideia de que existem
conhecimentos que ndo sdo necessariamente algum campo da Ciéncia, mas, para que o
“conhecimento”, seja reconhecido como um campo da Ciéncia deve-se, na verdade ser
“objetivo, racional, sistematico, geral, verificavel e falivel”.

Lakatos e Marconi (2017, p. 80), acreditam que Ciéncia pode ser melhor explicada
como uma forma de organizac¢do dos conhecimentos adquiridos, ou seja, 0 conhecimento deve
ser passivel de certa organizacdo. Entre outras palavras, para os autores, a Ciéncia € vista como
“um conjunto de proposi¢des logicamente correlacionadas sobre o comportamento de certos

fendmenos que se deseja estudar”.
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Gil (2008, p. 8) argumenta que, para se chegar a algum tipo de conhecimento que seja
considerado como cientifico ¢ necessario “identificar as operagdes mentais e técnicas que
possibilitam a sua verificacdo. Ou, em outras palavras, determinar o0 método que possibilitou
chegar a esse conhecimento”. Prodanov e Freitas (2013) afirmam que a pesquisa cientifica €
um dos modos para se chegar ao conhecimento, desde que os procedimentos utilizados
produzam fontes confidveis no que tange aos seus resultados.

De acordo com Lakatos e Marconi (2017, p. 157) a pesquisa vai além de mera procura
por respostas, trata-se de “descobrir respostas para perguntas ou solucdes para os problemas”,
sendo assim, a pesquisa & bem explicada como “um procedimento formal com método de
pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para se
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais”.

Gil (2002, p. 17), define a pesquisa “como o0 procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos”, argumenta
também que a pesquisa faz parte de um processo que vai sendo desenvolvido a partir de fases
diversas, possui como marco inicial a delimitacio de uma probleméatica e segue até a
apresentacdo do resultado ou dos resultados.

Gil (2008), explica que a entrevista promove interagao social. Possui um objetivo claro
de dialogar para se obter as informagdes necessarias e interessantes a sua investigacdo, mais
especificamente, o investigador se apresenta diante do investigado e faz as perguntas
pertinentes aos dados que se pretende coletar.

A pesquisa foi realizada visando avaliar os beneficios da fé em detrimento ao processo
de satde-doenca bem como no enfrentamento de problemas e/ou doencas, especialmente
graves. Assim, a intencdo foi mostrar a fé ou a espiritualidade como uma ferramenta eficaz e
auxiliar no contexto terapéutico. O estudo foi desenvolvido mediante uma pesquisa de campo,
utilizando como instrumento a abordagem metodoldgica qualitativa baseada na interacéo entre
ciéncia e fé, no que tange ao seu aspecto terapéutico. A pesquisa possibilitou apreender o
significado e a importancia da fé dada pelos pacientes e profissionais, especialmente, quando

faz parte do repertorio de crencas do individuo.

3.2 Populacédo e Amostra

De um modo geral, € impossivel a qualquer pesquisa ou pesquisador conseguir coletar
dados de um numero muito expressivo de elementos ou individuos que se pretende estudar, ou

seja, trata-se de um universo de dados e pessoas, impossivel de se considerar o todo, porém,
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independentemente do tipo de limitagbes que possam acontecer, Prodanov e Freitas (2013, p.
97) delimitam que a pesquisa acontega “por meio do estudo de apenas uma parte dos elementos
que formam o universo”. Devido a isso, 0 pesquisador devera escolher uma pequena parte da
populacéo ou de elementos passiveis de representacdo do universo que se pretende estudar. Gil
(2008, p. 98) ainda argumenta que as populacdes que se pretendem estudar sdo tdo amplas que
é impraticavel considera-las em sua totalidade. Isso significa que o pesquisador deve escolher
alguns sujeitos e estuda-los.

Prodanov ¢ Freitas (2013, p. 98), definem a amostra como “parte da populacédo ou do
universo, selecionada de acordo com uma regra ou um plano”. Para Lakatos e Marconi (2017,
p. 225), “¢ uma parcela convenientemente selecionada do universo (populagdo); é um
subconjunto do universo.”

O presente estudo contou com uma amostra representativa e de conveniéncia,
composta por trés Psicologos, um Psiquiatra e um Fisioterapeuta que vivenciaram na pratica
clinica a relagao Ciéncia e Fé no diante do enfrentamento de doencas, e seis pacientes de ambos
0s sexo0s, maiores de 18 anos que em algum momento de suas vidas utilizaram a fé como uma
ferramenta auxiliar no processo terapéutico para o tratamento ou com vistas ao enfrentamento
de problemas ou doencas graves. A escolha para a referida amostra se deu de forma aleatéria e
através de indicag&o.

Os participantes desta pesquisa concordaram em participar e responder a entrevista
bem como assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. N&o foi necessario
utilizar critérios para exclusdo de participacdo na pesquisa, somente uma profissional convidada

ndo conseguiu responder e também ndo assinou ao termo.

3.3 Técnicas de coleta a analise dos dados

Em toda pesquisa, o planejamento é essencial, depois de definir o tema, o objeto, o
tipo e campo da pesquisa, 0 proximo passo € o planejamento da coleta de dados, que, em suma,
“referem-se a todas as informac0des das quais o0 pesquisador pode se servir nas diferentes etapas
do trabalho” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 103). Segundo os autores, a escolha do
instrumento de coleta de dados deve estar de acordo com o tipo de pesquisa, 0s objetivos e 0
universo que de investigacao.

Foi utilizado como técnica de coleta de dados a pesquisa de campo, cujo objetivo é
obter informacdes acerca de um problema ou de alguma hipotese e dar uma resposta que seja
satisfatoria ou relevante para os objetivos da pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 2017, p. 214).
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Neste sentido, foi utilizado um questionario composto por sete perguntas abertas para facilitar
a entrevista e o didlogo, direcionadas para dois publicos diferentes, um de profissionais e outro
de pacientes.

Uma das perguntas foi elaborada com o intuito de coletar dados sociodemogréaficos,
apenas com o objetivo de caracterizar a idade, estado civil e formacgédo dos participantes, ndo
sendo este 0 objetivo principal da pesquisa. As outras perguntas tiveram o objetivo de conhecer
um pouco sobre a histéria de vida do entrevistado bem como os aspectos relacionados a
espiritualidade, fé.

Para os profissionais, 0 questionario contou com as seguintes perguntas: 1. Nome,
idade, estado civil, formacéo. 2. Fale um pouco sobre vocé. 3. Vocé professa alguma fé? 4.
Acredita que a Fé, seja importante para o processo de cura ou enfrentamento de doencas? 5. Ja
houve caso de algum paciente seu, em que a fé foi fundamental para o enfrentamento no
processo de salde-doenca? 6. VVocé recomendaria a um paciente utilizar a fé em seu processo
de enfrentamento? 7. VVocé acredita que a psicologia e a fé podem caminhar juntas?

Para os pacientes, 0 questionario contou com as seguintes perguntas: 1. Nome, idade,
estado civil, formacdo. 2. Fale um pouco sobre vocé. 3. Qual foi seu pensamento quando
recebeu o diagnostico? 4. Como vocé descreve a fé nesse processo de tratamento? 5. Em que
momento recorreu a sua fé? 6. Em quais momentos durante o processo vocé se dedicava a sua
fé? 7. Vocé acredita que a terapia e a sua religido/fé podem ser trabalhadas juntas?

Inicialmente, para a coleta dos dados foi realizado um contato prévio utilizando como
ferramenta uma das midias sociais mais utilizada atualmente, o WhattsApp, com o objetivo de
realizar tanto o convite de participacdo da pesquisa quanto de explicar a maneira como a
pesquisa foi desenvolvida e sua importancia diante de um tema tdo polémico e desafiador.

Os participantes foram selecionados no meio social e profissional, depois de realizado
0S primeiros contatos e de posse da indicacdo dos demais participantes, por meio de ligagoes
telefénicas, mensagens de voz ou texto, foi feito o levantamento oficial dos participantes.

Ficou faculdado aos participantes o método de resposta ao questionario, a saber:
Conforme foram sendo contactados e indicando positivamente a participacédo, devido a correria
do dia a dia e a falta de tempo para responder ao questionario e, com o fim de facilitar a coleta
dos dados, especialmente por parte dos profissionais. Também levando-se em consideracao que
parte dos profissionais participantes residem em outros municipios e/ou estados, foi permitido
que escolhessem como gostariam de participar, se através de chamadas por video ou ligacgdes,
respondendo diretamente através de audios no aplicativo WhatsApp, ou se, devolvendo o

questionario respondido, digitado, salvo em documento no formato Word.
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Dois participantes optaram pela entrevista presencial, assim, foi utilizado um celular
com gravador e o roteiro de entrevistas, no qual foi possivel transcrever os dados, resguardando
a originalidade. A maioria dos participantes responderam diretamente via aplicativo WhatsApp,
de forma escrita ou através de mensagens de voz, o que também possibilitou resguardar a
fidedignidade das respostas. Os outros trés participantes encaminharam o questionario
respondido e no documento Word, tanto pelo WhatsApp como por e-mail. Em todos os casos,
houve dialogo e interacdo entre a pesquisadora e 0s participantes pesquisados e espaco para
esclarecimentos, se necessario.

As entrevistas presenciais foram realizadas em lugares e dias esporadicos conforme a
disponibilidade dos entrevistados. Os questionarios foram enviados e recebidos também em
dias esporadicos, conforme a disponibilidade dos entrevistados. Tudo isso entre 0s meses de
agosto a outubro.

Identificou-se os participantes com as palavras profissional e sujeito, numerando-os
de 1 a5 para os profissionais e de 1 a 6 para os pacientes - sujeito. Neste sentido, os profissionais
foram descritos como: profissional 1, profissional 2, profissional 3, profissional 4 e profissional
5. Utilizando-se a mesma l6gica, os pacientes foram descritos como: sujeito 1, sujeito 2, sujeito

3, sujeito 4, sujeito 5, sujeito 6.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

O presente capitulo ird abordar os resultados da pesquisa, com o objetivo de investigar
e avaliar a relacdo entre Ciéncia e Fé, reconhecer a importancia e os beneficios da fé como

recurso terapéutico no enfrentamento de problemas e/ou doencas graves.

4.1 Resultados e discussao

4.1.1 Analise do grupo de profissionais

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, dos 05 profissionais que participaram
da pesquisa: 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino. A maioria, 60% com idade de
41 anos, 20% com idade de 37 anos e 20% com idade de 57 anos.

No que se refere a formacao académica destes profissionais, sdo 60% Psicologos, 20%
da amostra Psiquiatras e 20% Fisioterapeutas. Do total da amostra, 80% relatou que professa

alguma fé e 20% relatou ndo professar nenhum tipo de fé.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra conforme as caracteristicas sociodemogréficas — grupo dos
profissionais

Variavel N Percentual - %
. Masculino 01 20 %
Genero Feminino 04 80 %
37 anos 01 20 %
Idade 41 anos 03 60 %
57 anos 01 20 %
) Psicologo 03 60 %
:gar(%?g?ga Psiquiatra 01 20 %
Fisioterapeuta 01 20 %
Professa alguma Sim 04 80 %

fe Né&o 01 20 %
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Total 05 100%
Fonte: Propria, 2022.

A questdo “Fale um pouco sobre vocé”, permitiu conhecer um pouco a respeito da
historia de vida dos colaboradores “profissionais”. Observa-se as respostas:

Profissional 1: “nacionalidade brasileira, natural de Astorga, Parana. Esposa, mée e
avo. Minha carreira profissional iniciou na educacdo em 1997. Professora, escritora, palestrante
e Psicéloga Clinica. Pds-graduada em Lingua e Literatura Portuguesa, Psicopedagogia,
Neuropsicologia e Mestre em Praticas Pastorais. Atuo na clinica desde 2010. Atualmente,
desenvolvo um projeto coordenando um grupo de Terapeutas na Poldnia (atendimento a casais,
imigrantes e refugiados de guerra)” [Sic].

Profissional 2: “41 anos, casada, Psicdloga Clinica, sou casada ha 22 anos, mae de
dois filhos, nasci em uma familia crista protestante, trabalhno como voluntaria em uma escola
biblica cristd como coordenadora ha 18 anos” [Sic].

Profissional 3: “41 anos, casada, eu sou fisioterapeuta integrativa, mae de trés lindos
filhos, sou criativa, aberta para o novo, amante do conhecimento, gosto de me conectar com
toda a criacédo, gosto de verdade de tudo que me arremete ao natural e a esséncia das coisas e
pessoas” [Sic].

Profissional 4: “41 anos, casado, médico Psiquiatra. Sou natural do interior de Minas
Gerais, familia conservadora, formacao religiosa cat6lica incompleta, flerte com o Kardesismo
por influéncia do padrinho. Meus filhos vdo a missa com a minha esposa. Tenho formacéo
voltada para o ser humano, de respeito e compromisso com a ciéncia sem deixar que ela me
limite a observagao” [Sic].

Profissional 5: “37 anos, casada, sou psicologa, Terapeuta Cognitivo-
comportamental, especialista em Terapia Cognitivo Comportamental para adultos e infanto-
juvenil. Sou psicologa 14 anos, me formei na Universidade de Marilia com 22 anos para 23,
sou mée de 2 criancgas, 0 F. 9 anos e a L. de 5 anos. Desde que me formei, eu trabalho na &rea,
ja trabalhei em alguns lugares como CAPS, APAE, Comarca de Alta Floresta, no Férum. No
Nucleo Psicopedagdgico da Faculdade de Pedagogia aqui em Alta Floresta e sempre atuei como
Psicologa Clinica para adultos, criangas e adolescentes. Eu amo a minha profissao, gosto muito
do que eu faco, sempre gostei [Sic].

Em relagdo a questdo “Vocé professa alguma fé”, verifica-se que a maioria dos
profissionais séo cristdos, somente um dos participantes relatou ndo professar algum tipo de fé.

Profissional 1: “Sim. Sou crista” [Sic].
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Profissional 2: “Sim” [Sic].

Profissional 3: “Sim. Acredito na trindade, Deus Pai, Deus filho (Jesus Cristo) e Deus
Espirito Santo” [Sic].

Profissional 4: “N&o” [Sic].

Profissional 5: “Sim, eu professo uma fé. Uma fé em Deus, sou evangélica a 30 anos.
Essa é a fé que eu professo. Sou crista acredito em um Deus que cuida de nds, Jesus, que é 0
nosso Salvador que morreu numa Cruz pra nos salvar” [Sic].

A questdo “Vocé acredita que a fé, seja importante para o0 processo de cura ou
enfrentamento de doengas?” evidencia a importancia da fé.

Profissional 1: Acredito que a fé é extremamente importante no processo de cura, para
aqueles que possuem fé. Todos sabemos que doencas e sofrimentos fazem parte da trajetoria
humana. Porém, as pessoas que desenvolvem relacionamento com o Divino tem mais facilidade
e disposicéo interna frente a dor e o sofrimento. A religiosidade/espiritualidade tem atuado
como coadjuvante no processo de cura de doencas e enfrentamento de aflicbes. Podemos
afirmar que a fé “colabora” com a medicina e a ciéncia. A fé contribui , ela age como conforto
para o enfermo. Na verdade, a experiéncia religiosa contribui como um suporte emocional e
social em situacdes de sofrimento. A fé religiosa fornece ao fiel a possibilidade de reinterpretar
a doenca. E, essa nova maneira de interpretacao da doenca, da dor e do sofrimento, faz com que
o individuo aprenda novas formas de lidar com os sintomas, seja no individual ou na perspectiva
social. [Sic].

Profissional 2: Acredito que sim, pois a fé e a esperanca andam juntas, e pessoa que
tem esperanca em qualquer tratamento que estd fazendo age de forma positiva quanto ao
processo de melhora [Sic].

Profissional 3: Sim, desde de quando passei a estudar sobre neurociéncia e a relagdo
corpo, mente e espirito, se tornou inegavel o que eu ja experimentava dentro no meu consultério
[Sic].

Profissional 4: Acredito que a fé ajuda muito as pessoas a aceitarem, se resignarem
diante de desafios. Seu exagero pode atrapalhar a ciéncia de entregar seus resultados, na medida
gue alguns fiéis abandonam a sua parte do processo terapéutico. Outro ponto relevante a ser
citado e complexo € a relacdo entre 0s ensinamentos cristdos e a culpa, tdo importante nos
processos de adoecimentos da emocéo e utilizado pelas doutrinas para controlar os seus. [Sic]

Profissional 5: Sim, eu ja tive ndo somente um, mas alguns pacientes em que a fé foi
fundamental para o auxilio no processo de cura, de tratamento em qualquer tipo de transtorno.

A fé é muito importante, ela auxilia, ela conduz, ela traz um vinculo né, com Deus e, isso faz
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com que a pessoa consiga caminhar de forma mais tranquila, consegue ter algo pra se apegar e
assim o processo flui com mais eficiéncia [Sic].

Percebe-se entre os profissionais pesquisados um consenso ao falar sobre a
importancia da fé, de uma forma consciente, eles concordam que a fé pode ser bem utilizada
por aqueles que possuem algum tipo de fé, ou seja, h&4 concordancia no uso da Fé como uma
ferramenta auxiliar dentro do processo terapéutico, funcionando para aqueles que possuem em
seu repertorio de crencas. A este respeito Silva e Shimizu (2007), em um artigo sobre pacientes
estomizados, compreendem que em linhas gerais, a religido ou Deus, sdo procurados em
momentos de angustia e diante do enfrentamento de doencas graves. Os autores mencionam
COMo 0 “encontro com a esperanga” o passar por situacdes dificeis.

O profissional 1, explica que “a religiosidade/espiritualidade tem atuado como
coadjuvante no processo de cura de doencas e enfrentamento de afligdes” [Sic]. Conforme o
profissional 4, o problema néo esta no uso da fé, e sim em seus exageros, ou no mal uso quando
o paciente “em nome da fé”, decide abandonar o tratamento pelo meio. Outra questdo destacada
por ele é relacionada aos ensinamentos errados e a culpa gerada neste sentido, que se torna um
agravante em qualquer processo de adoecimento. Koening (2012), em seu livro “Espiritualidade
no cuidado com o paciente”, faz um alerta especial aos profissionais, para que estejam
conscientes desse perigo e fiquem preparados para argumentar com seus pacientes acerca dos
efeitos negativos da fé ou da religido, e, neste sentido consigam manter um diadlogo com o fim
de entender os motivos do paciente. Para o autor, muitos problemas ndo aconteceriam se
houvesse maior comunicacdo entre medicos e pacientes em assuntos considerados espirituais.

Teixeira (2003), concorda a este respeito e argumenta que ndo se pode esquecer que a
espiritualidade ou a fé, possui algumas vertentes, muitas vezes, desconhecidas ou que passam
despercebidas por quem ndo acredita ou ndo possui algum tipo de fé, por exemplo, a fé € vista
como fonte de apoio, consolo e propdsito, sua pratica tende a reforcar a busca de apoio em
leituras sagradas e por fim, a fé, pode ser o recurso necessario e Util para renovar as esperancas
e manter o foco na vida.

A profissional 3, Fisioterapeuta Integrativa, especialista na area de Neurociéncias,
destaca a relacdo entre mente, corpo e espirito, no sentido de que se especializar nessa area
confirmou os beneficios daquilo que ela acredita e utiliza em seu consultério. Depreende-se por
meio dos relatos dos profissionais, que a fé, pode ser vista como fundamental, importante para
0 processo de cura, que “fé e esperanga andam juntas” [Sic] ¢ que isso é benéfico para o
enfrentamento, ajuda as pessoas a “se aceitarem, se resignarem diante de desafios” [Sic]. As

pessoas em geral possuem crencgas ou convicgdes ou apreendem um significado para os males
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do mundo, quando saudaveis sdo uma motivacdo para a busca de uma solucdo, adesdo do
tratamento ou resolugdo de algum problema (SILVA; SHIMIZU, 2007). Nesse sentido, cabe
aos profissionais ndo sé respeitar as crencas de seus pacientes como identificar pontos que
possam ser trabalhados, oferecendo esse suporte ao tratamento, “a experiéncia religiosa
contribui como um suporte emocional e social em situa¢des de sofrimento” [Sic].

Em relagdo a pergunta: “J& houve caso de algum paciente seu, em que a fé foi
fundamental para o enfrentamento no processo de salde-doenc¢a?”, a maioria dos profissionais
relatou sobre um ou mais pacientes em que a fé foi fundamental para o processo de salde-
doenca.

Profissional 1: Sim, a préatica Clinica € um aprendizado constante para o profissional
do comportamento humano. Lembro-me uma paciente, vou chama-la de “Cida”, extremamente
devotada a fé e ao voluntariado religioso. Cida possuia uma fé invejavel e, em todo processo
terapéutico ela associava suas experiéncias de ressignificacdo de contetdos internalizados a
conceitos do que acreditava. A cada consquista, Cida vibrava ¢ dizia “eu sabia que minha fé é
importante para eu vencer as perdas que tive”. Cida superou, traumas, perdas, abandono e hoje
é uma mulher que aprendeu gerenciar seus conflitos [Sic].

Profissional 2: Sim, pois, fez com que a pessoa se posicionasse para a busca das
técnicas orientadas para a melhora do quadro depressivo, principalmente, na ampliagdo da sua
rede de apoio e trabalhos voluntérios [Sic].

Profissional 3: Sim, lembro de uma paciente que acreditava estava sendo punida por
Deus, por estar sofrendo com algumas dores (fibromialgia) e cuidando dessa forma integrada,
do corpo, da mente e do espirito, consegui mostrar para essa paciente que Deus sempre quer 0
melhor para seus filhos e Ele ndo é um Deus vingativo. Que ela merecia o melhor de Deus e
gue suas promessas de vida em abundancia seria vivida por ela. Ela saiu da crise na semana
seguinte e recebeu sua alta. Lembro de outro caso de um homem que havia passado por uma
separacdo e, sempre que se relacionava com uma nova pessoa, tinha uma queda da sua
imunidade e adquiria alguma doenca como gripe, sinusite, febre, dores no corpo. Da mesma
forma, em um atendimento integrado, perguntei se esse paciente carregava alguma culpa da sua
separagdo. Ele falou que sim. Sugeri que o0 mesmo fizesse um pedido de perddo genuino a Deus
e recebesse seu perddo. Pois Deus € fiel e justo para nos perdoar (citei as escrituras) e esse
paciente depois de dois meses me relatou que néo havia mais ficado doente desde entéo e estava
sem dores no corpo. Lembro de mais um caso, esse foi bem marcante para mim, pois esse jovem
de apenas 19 anos, havia passado por um acidente de carro e ficou paraplégico. Ele chorava

varias vezes enquanto eu o atendia, ele dizia que sua vida havia acabado. Falava em tirar sua
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propria vida. E foi ai que decidi compartilhar com ele a possibilidade de entregar essa dor e ndo
aceitacdo daquela situacéo para Deus. E ouvir do universo o que Deus gostaria de falar paraele.
No dia seguinte no atendimento, ja o senti mais leve e sem reclamar tanto e nem chorar. Ele me
perguntou se era possivel ele voltar a andar. Ali nessa pergunta ja senti o ar de esperanca que
ele estava. Ndo consegui dar continuidade aos seus atendimentos, mas pude ver um sorriso em
seu rosto varios dias. Ele passou a falar com Deus do seu jeito e encontrou em seu poder superior
(Deus) forcas para suportar o processo [Sic].

Profissional 4: Para os que tem fé, a maioria, foi peca importante, mas em alguns
ajudou, outros atrapalhou. N&o é o centro do meu processo assistencial [Sic].

Profissional 5: Sim, eu ja tive ndo somente um, mas alguns pacientes em que a fé foi
fundamental para o auxilio no processo de cura de tratamento, em qualquer tipo de transtorno
a fé é muito importante, ela auxilia, ela conduz, ela traz um vinculo né, com Deus, e isso faz
com que a pessoa consiga caminhar de forma mais tranquila, consegue ter algo pra se apegar e
assim, o processo flui com mais eficiéncia [Sic].

Através do relato dos Profissionais, nota-se que é comum que a maioria dos pacientes
recorra a algum tipo de fé ou espiritualidade diante de seus processos de enfrentamento. E, séo
varios os significados que as pessoas ddo ao sofrimento, assim como é variada a forma com que
cada um interpreta as circunstancias vivenciadas, o que constitui um desafio a pratica clinica
(KOENING, 2012).

A profissional 1, reconhece que “a pratica Clinica ¢ um aprendizado constante para o
profissional do comportamento humano” [Sic], uma vez que o produto do comportamento
humano € o préprio comportamento, o profissional precisa estar aberto para essas situagdes, no
sentido de valorizar o espaco do sagrado, a crenca subjetiva do paciente, e saber a hora certa e
a forma correta de utilizar esta ferramenta para que haja sucesso terapéutico. A este respeito,
Silva e Shimizu (2007) argumentam que quando a fé se une a ciéncia de maneira consciente e
saudavel, fortalece a esperanca e a confianca, ndo s6 do médico, mas no tratamento em si
corroborando para o sucesso desta relacao.

Para o caso da paciente “Cida”, a crenga ou a fé fez com que ela se posicionasse de
um modo diferente. A paciente enxergou as situacdes que Ihe causaram dores e desordens e
encontrou formas de dar um novo significado aos seus traumas. Essa forma de enfrentamento
foi primordial para que aprendesse a superar seus conflitos. Para Koening (2012, p. 5), é uma
realidade inegavel que os pacientes trazem para 0s consultérios seus conceitos bem arraigados
em algum sistema de crengas, “ser espiritual € uma parte inerente de muitas pessoas — iSSo

forma a raiz de suas identidades como seres humanos e da a vida sentido e propdésito. As
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necessidades espirituais tornam-se particularmente fortes em tempos que as doengas ameagam
a vida ou o modo de vida”.

Conforme Silva e Shimizu (2007) muitas vezes, esses conceitos vém carregados de
crengas erradas, algumas pessoas veem Deus como mau e sentem-se incapazes de superar,
como ¢é visto nos relatos do profissional 4 e nos relatos de caso do profissional 3, em que a
paciente acreditava estar sendo castigada ou do paciente que, devido a falta de perddo
somatizava sintomas através de gripes, resfriados, sinusites, etc. Ainda de acordo com o0s
autores, todos estes problemas, sendo tratados de forma integrativa, valorizando os aspectos
positivos e saudaveis da fé, apresentando outras alternativas, como a oracdo, a meditacdo, busca
de aceitacédo e perddo, possibilita experimentar outra forma de enfrentamento que com certeza
corroboram com a renovagao da esperanga.

E importante ressaltar que para Guerrero et. al (2011) independente de religi&o, para
aqueles que possuem alguma fé a dimenséo espiritual possui um lugar de destaque na vida da
pessoa que se mostra favoravel diante de situagdes adversas. Vista pelos profissionais como a
“forga” [Sic] que o paciente encontrou “para enfrentar o processo” [Sic], como primordial para
encarar 0 processo e como esperanca de dias melhores.

Ao serem questionados sobre recomendar ou ndo a fé para o processo terapéutico, com
a pergunta: “\VVocé recomendaria a um paciente utilizar a fé em seu processo de enfrentamento”,
a maioria dos profissionais confirmou. Conforme Koening (2012), o profissional ndo pode
simplesmente ignorar o sistema de crencas que 0 paciente traz para o consultério, a questdo €
saber até que ponto este sistema de crencas tem sido saudavel o suficiente para cada processo,
neste caso, o profissional devera sim, confrontar o paciente e apontar aquilo que esta sendo
vivenciado de forma distorcida ou causando qualquer outro prejuizo.

Profissional 1: O profissional do comportamento humano precisa ter a clareza que
ndo se pode desprezar e nem mesmo descontruir, tudo aquilo que se diz a respeito da fé de um
paciente, desde que tal fé ndo seja nociva. E dever do profissional respeitar a crenca do paciente.
Conforme afirma Hernadez (1986 - O lugar do sagrado na terapia) “A pessoa sempre tem um
espaco sagrado e, por conseguinte, misterioso e cheio de significado”. Se o paciente precisar
usar a fé que possui para o processo de cura. E dever do profissional ndo desrespeitar a fé e
conduzir o processo terapéutico com naturalidade. O psicélogo nunca poderd impor a
religiosidade, mas respeita-la [Sic].

Profissional 2: No, pois oriento e acolho diante do sofrimento de cada pessoa, caso
a pessoa expresse sua fé, oriento segundo o que ela acredita. Se a pessoa traz para a sessdo a

questdo da fé, ai sim, oriento dentro do que ele (a) acredita, inclusive voltar a praticar como
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fazia antes de adoecer. Eu fico mais naquilo que eu sei que é saudavel ficar. Principalmente,
pessoas que faziam trabalho voluntario, se por alguma igreja sabe, mas assim quem € mais
praticante e traz a fé normalmente ou sdo evangélicos ou catolicos. No processo de
adoecimento, normalmente abandonam tudo né, a fé alguns compromissos que tinha
relacionado a religido. Quando dentro dessas tecnicas de trabalhar, eu levanto como era a rotina,
a vida da pessoa antes dela adoecer, ai ela traz tudo, a gente faz uma escala de menor dificuldade
para ela ir voltando, por isso que acaba estimulando a voltar pra igreja, voltar a trabalhar num
grupo voltar a frequentar os grupos de oracdo que eram normalmente coisas que a pessoa fazia
antes do adoecimento [Sic].

Profissional 3: Sim. Assim como eu passei por um processo terapéutico dentro da
Gestalt terapia e tive resultados rapidos e eficazes. Acredito que outras pessoas também terdo
resultados extraordinarios aos serem vistos de forma holistica [Sic].

Profissional 4: N&o sugiro esta ou aquela doutrina, mas se a pessoa a tiver incentivo
suas préticas [Sic].

Profissional 5: Sim, eu recomendaria e sempre recomendo que 0 paciente tenha
alguma religido ou algo para ter fé, isso é recomendado em alguns livros também. Eu sou
especialista em Terapia Cognitivo Comportamental e diversas literaturas, em diversos livros
dessa abordagem, os tedricos recomendam que o paciente tenha fé em algo, eu sempre
recomendo que 0s pacientes se apegue com fé, em Deus [Sic].

Verifica-se pelos relatos, que a recomendacéo da utilizacdo da fé pelos profissionais
aos seus pacientes deve ser direcionada com algumas condicGes: 1. Ndo pode ser imposta pelo
profissional. 2. O paciente deve ser orientado dentro daquilo que ele acredita. 3. N&o deve
haver sugestdo de qualquer tipo de doutrina. 4. Algumas literaturas recomendam a utilizag&o
da fé. 5. Conforme Koening (2012), o papel do profissional é fortalecer positivamente aquilo
que o paciente acredita, o autor ressalta que as crengas ndo devem ser subestimadas em seus
efeitos, pois, a decisdo de confiar em algo, de crer influencia as emocgdes e pode apresentar
melhora, ou seja, uma emoc&o positiva é resultado de uma crenca positiva.

Todos os profissionais concordam que o uso da fé jamais deve ser uma imposicao, mas
Seu uso é totalmente necessario, uma vez que entre as formas de expressao da espiritualidade,
a fe ganha especial destaque. Cabe aos profissionais 0 preparo adequado para este manejo no
que tange ao processo de enfrentamento (KOENING, 2012). O profissional 1, por exemplo,
argumenta “se o paciente precisar usar a fé que possui para o processo de cura. E dever do
profissional ndo desrespeitar a fé e conduzir o processo terapéutico com naturalidade” [Sic].

Ao planejar o tratamento e manejar o sistema de crencas do paciente, os profissionais precisam
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compreender o espaco do sagrado para o paciente e respeitd-lo, desde que seja uma fé saudavel,
é primordial conhecer para respeitar e valorizar.

Em relacdo ao questionamento “vocé acredita que a psicologia e a fé podem caminhar
juntas?”, observa-se que os profissionais conseguem perceber a importancia dessa relacdo. Os
profissionais entendem e percebem que existe limites entre essa relacdo que devem ser levados
em consideracdo, mas ndo ignoram o fato de que, a Fé e a Ciéncia possam ocupar 0 mesmo
espaco terapéutico sem, necessariamente, uma invadir ou invalidar os limites da outra vertente.

Profissional 1: E necessario que o profissinal da Psicologia compreenda que ndo ha
oposicdo entre Psicologia e Religiosidade/Fé. Alias, a Psicologia como ciéncia reconhece que
religiosidade e a fé estdo presentes na cultura e participam na constituicdo da dimenséo
subjetiva do individuo. Sim, elas podem caminhar juntas, cada qual com sua importancia. O
que deve ser considerado com responsabilidade e ética € que 0 espaco terapéutico ndo deve se
tornar um lugar de proselitismo e afirmacdo de nenhuma corrente religiosa. Mas, um que se
respeita todas as comunidades de fé, inclusive a auséncia delas [Sic].

Profissional 2: Sem duvida alguma, pois o sofrimento estda em um individuo
biopsicossocial e cultural, isso envolve crengas, culturas, salde e doenca, ndo consigo ver essas
duas andando de forma antagonicas [Sic].

Profissional 3: Sim, na verdade creio que sdo inseparaveis. Integralidade do ser
abrange a espiritualidade e fé, é espiritual [Sic].

Profissional 4: Acredito que o limite entre a ciéncia e a fé € delicado, ndo deve ser
campo de atuacdo do profissional de saide mental, mas sem divida é parte importante do
processo de acolher ao sofrimento de outro ser humano [Sic].

Profissional 5: Eu acredito sim, que a psicologia e a fé possam caminhar juntas, sao
coisas distintas mais que convergem, ndo apoio ao paciente a gente trabalhar as coisas separado
e a0 mesmo tempo as duas coisas vao auxiliar o paciente na melhora terapéutica [Sic].

A partir do relato dos entrevistados, apreendeu-se que ha um consenso em relacéo a
ciéncia e fé. Guerrero et. al (2011, p. 55), em artigo acerca da relacédo entre a Espiritualidade e
0 cancer sintetiza o tema central com a seguinte frase “o cancer amedronta, e a espiritualidade
renova”, neste sentido, 0S entrevistados desta pesquisa, entendem que ha uma linha ténue entre
os limites existentes entre essa relacdo, porém, valorizar e utilizar de forma saudavel essa
relacdo pode ser importante na terapéutica clinica.

O profissional 3 destaca 0 homem como um ser total e indivisivel, essa “integralidade
do ser” [Sic] abrange corpo, alma e mente, também ndo hd como ignorar o que o paciente

acredita (KOENING, 2012, p. 5). Neste sentido, o0 autor ainda ressalta que, “negligenciar a
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dimensdo espiritual € como ignorar o ambiente social de um paciente ou seu estado psicoldgico,
e resulta em falha ao tratar a pessoa “integralmente”. Pode-se observar nos relatos dos
profissionais pesquisados que eles concordam que “ndo ha oposicdo entre Psicologia e
Religiosidade/F¢é” [Sic], ndo ha motivos de separacdo entre as duas vertentes, “elas podem
caminhar juntas, cada qual com sua importancia” [Sic], ou seja, elas ndo sao rivais, sdo duas
fontes cujo objetivo é trazer conforto, consolo e melhorar a vida e a qualidade de vida do homem
(GUERRERO et al, 2011).

Os profissionais compreendem que a fé ou a espiritualidade sdao uma parte inerente ao
ser e uma realidade subjetiva, assim, acreditar ou ndo, participar de uma comunidade de fé ou
ndo, depositar a confianca ou esperanca é também algo subjetivo ao individuo. Neste sentido,
para aqueles que decidem acreditar, encontram um sentido em todas as circuntancias, valorizar
isso, fortalece aquilo que é positivo (GUERRERO et al., 2011). Ao passo que, “a psicologia e
a fé possam caminhar juntas, sdo coisas distintas mais que convergem” [Sic], conforme 0
profissional, “ndo consigo ver essas duas andando de forma antagonicas [Sic].

Conforme destacado pelos profissionais, “o espago terapéutico ndo deve se tornar um
lugar de proselitismo ¢ afirmag¢ao de nenhuma corrente religiosa” [Sic], ao contrario, trata-se
de respeitar aquilo que o paciente ja acredita, tornando essa crenca ou pratica um lugar
confortavel e terapéutico. Em suma, para os profissionais as crencas e praticas religiosas podem
ser bem utilizadas no sentido de atuar colaborativamente para adesdo ao tratamento, para
integrar e promover maior adaptacdo das circunstancias negativas, tornando-as positivas e

facilitando a perseveranca e esperanca diante do enfrentamento (KOENING, 2012).

4.1.2 Andlise do grupo de pacientes

A andlise das caracteristicas sociodemograficas dos seis pacientes evidencia: a)
Género: 83% do sexo feminino e 17% do sexo masculino. b) Idade: 16% de 38 anos, 16% de
50 anos, 17% de 28 anos, 17% de 24 anos, 17% de 22 anos, 17% de 19 anos. ¢) Formacao
académica: 34% possuem o Ensino Médio completo, 33% estdo cursando o Ensino superior e
33% possuem o Ensino Superior completo. d) Em relacéo a fé, 100% da amostra relatou que

professa algum tipo de fé.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra conforme as caracteristicas sociodemogréaficas — grupo pacientes

Variavel N Percentual - %
Género Masculino 01 17 %
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Feminino 05 83 %

50 anos 01 16 %

38 anos 01 16 %

28 anos 01 17 %

24 anos 01 17 %

22 anos 01 17 %

19 anos 01 17 %

Ensino Médio completo 02 34 %

Formagéo Cursando Ensino Superior 02 33%

Ensino Superior completo 02 33 %

Professa alguma Sim 06 100 %
fé

Total 06 100%

Fonte: Prdpria, 2022.

Em relacdo a populacdo da amostra participante desta pesquisa, 0S sujeitos,
apresentaram demandas como: Ansiedade e Depressdo, Transtorno de Estresse Pos-traumatico
decorrentes de um acidente grave no transito, Depressdo pds-parto com uma intercorréncia de
recaida depois da remissao total dos sintomas, a descoberta e tratamento de um cancer de mama,
Depresséo, ansiedade social e panico. Diante dos relatos e conforme Guerrero et al (2011),
apreendeu-se que todos enfrentaram demandas e processos diferentes, do modo que cada
individuo expressa sua Espiritualidade e formas de enfrentamento também diferentes, porém,
todos expressam o uso da Fé como um mecanismo que fortalece e resgata a esperanca.

Na questao “Fale um pouco sobre vocé”, foi possivel conhecer um pouco a respeito da
historia de vida dos pacientes participantes da pesquisa e entender um pouco do mundo sagrado
e subjetivo de cada pessoa que participou desta amostra.

Sujeito 1. Eu sempre sendo eu, otimista, persistente, feliz e com uma garra que nédo
sei de onde tiro. Durante o tratamento cuidei de mim e ainda ajudei meu marido que entrou em
uma depressao apos receber a noticia [Sic].

O Sujeito 1, descobriu um cancer de mama, cerca de 2 anos, desde entdo, vem tratando
0 problema com otimismo e muita fé, relata tirar uma forca de onde néo tem. Apesar de cuidar
de si mesma, ajuda o esposo e a familia a lidar com essa doenga, bem como conseguir olhar a
circunstancia sob outra perspectiva.

Sujeito 2. Sou a filha mais velha de um casal de filhos, dos mesmos pais. A minha
infancia foi tranquila, comum; mas mudou, quando meus pais separaram eu tinha 10 anos, meu
irmao tinha 5 anos. Passar pela separacéo foi doloroso, meu pai nunca foi um homem ruim, mas
o defeito dele é ser muito parado, ndo ter atencéo para a familia como prioridade, entdo quando

ele saiu de casa, ele quase ndo nos via, falavamos pouco, e ficou mais distante quando ele voltou
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para Sinop. Depois de alguns anos, ficamos s6 nos trés, até que minha mée casou-se de novo,
entdo a parte mais complicada das nossas vidas comegou. O segundo casamento foi marcado
por muitas discussdes e brigas, 0 que nunca tinha presenciado em casa. Foi um periodo muito
dificil, teve separacgdo e voltas algumas vezes, até em uma dessas separacfes, virmos embora
para Sinop também. Com quase um ano aqui, minha mée voltou mais uma vez para o segundo
marido, R. Eu me recusei a voltar com ela para a antiga cidade, Primavera do Leste, no entanto
ela levou o meu irméo, pois ele tinha sé 11 anos. Para mim foi onde comecou a minha primeira
fase depressiva, quando ela voltou e eu fiquei na casa da minha avd. Tive crises de ansiedade,
me isolava e ndo saia, a ndo ser para a escola. Fiquei assim 1 ano e meio, até terminar o0 3° ano
do ensino médio [Sic].

O sujeito 2, vivenciou uma fase de desajustes familiares que envolveu brigas,
separacBes, novo casamento, etc., em uma fase considerada uma das mais dificeis devido a
todas as mudangas fisicas, hormonais e cognitivas. O que levou a sérias consequéncias como
crises de ansiedade e depresséo, isolamento social, tristeza e choro.

Sujeito 3. Falando de hoje em dia, na pessoa na qual me tornei apds o processo de
terapia juntamente com a fé, sou uma pessoa dedicada, com um proposito e com for¢as para
lutar. Me considero hoje uma pessoa feliz e de bem com a vida [Sic].

O Sujeito 3, iniciou um processo de depressdo na adolescéncia em decorréncia de
brigas e desajustes familiares, o pai, sempre foi muito controlador e frequentemente ndo a
deixava sair de casa.

Sujeito 4. Eu sou a primogénita de 3 irmaos no total de 3 filhos, eu tenho 2 filhos, um
de 11 anos e um com 3 anos e meio. Em 2019 eu enfrentei a primeira vez depressao pés parto,
foi um tratamento longo de 2 anos, onde eu fiz uso de medicamentos, frequentei certinho
médico Psiquiatra, terapia e uma rede de apoio muito grande, muito importante, fiz atividade
fisica e achei um hobby que eu ja tinha, que era ler, entdo dai, eu passei também a escrever e
uma frente que eu acho muito importante e eu ouso dizer que é a mais importante, € a
Espiritualidade e a fé, vocé ter no que se agarrar e acreditar no que Deus pode fazer e pode te
tirar daquele fundo do pogo [Sic].

O sujeito 4, ap6s o nascimento do segundo filho, iniciou um processo de depressao
pos-parto, foi um tratamento doloroso, com um processo de recaida, igualmente dificil ou pior
do que o primeiro processo, mas, apesar das dificuldades se agarrou com fé naquilo que

acreditava.
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Sujeito 5. Sou um cara sério, gosto das coisas corretas, sou de brincadeiras com quem
tenho intimidade, perco a paciéncia rapido. Nao gosto de reclamacgdes. Ah, S&o vérias coisas, €
mais facil falar do outro do que da gente né [Sic].

O sujeito 5, sofreu um acidente de carro, tendo sido socorrido no local do acidente sem
0s sinais vitais. Ficou 100 dias internado, 36 dias em coma. Teve aneurisma no coragéo,
traumatismo craniano, luxagdo nas vértebras C6, C7 coluna cervical e fratura na bacia, viveu
um processo tenso e delicado, com muitas coisas a resolver até fazer a cirurgia. Durante o
tratamento, desenvolveu depressao e foi diagnosticado com TEPT (Transtorno de estresses pds
traumatico.

Sujeito 6. Sou Cristd, sou casada com o homem mais incrivel desse mundo, e no
momento sou dona do lar. Me considero uma pessoa bem intensa e persistente, sou bem agitada,
acelerada, falo bastante, amo estar rodeada de pessoas, ajudar pessoas, aconselhar e acolher,
amo estar com minha familia e amigos e zelar por eles. Tenho um temperamento bem forte,
sou firme nas minhas decisfes, crenca é verdade, mas também estou aprendendo a ser flexivel
e ouvir o outro também com paciéncia. Para mim ou é sim ou ndo, ndo tem meio termo. Passeli
por muitas coisas nessa vida, mas sei que foram todas essas coisas que formou a mulher que
sou hoje [Sic].

O sujeito 6, esta passando por um processo depressivo. Foi diagnosticada com
Depressao, ansiedade e panico, esta em tratamento Psquiatrico e Psicoldgico, tem uma rede de
apoio forte que a ajuda constantemente. Tem progredido com a terapia e o tratamento
medicamentoso.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa, enfrentaram ou estdo enfrentando
processos de salde x doenca, tratamento a doencas graves ou circunstancias dificeis. A maioria
dos sujeitos entende que seu processo teve ou tem um propdésito que tem ajudado a fortalecer
guem sdo ou estd forjando uma pessoa mais forte. Neste sentido, Guerrero et al. (2011)
argumentam que olhar sob a perspectiva de que ha um propdsito maior para o sofrimento,
promove uma sensacédo de alivio e esperanca e torna o sofrimento mais suportavel.

Acerca dos relatos dos sujeitos, “Passei por muitas coisas nessa vida, mas sei que
foram todas essas coisas que formou a mulher que sou hoje” [Sic]. “Me considero hoje uma
pessoa feliz e de bem com a vida” [Sic]. Guerrero et al (2011), explicam que ha diversas formas
de enfrentamento em processos de doencas ou problemas que quando ligados a fé séo traduzidos
em forca e esperanga. Neste sentido, percebe-se 0 quanto a dimensao espiritual € um campo de
importancia para as pessoas que ndo pode ser ignorado.
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Na narrativa da historia de vida do Sujeito 2, vé-se a importancia do tratamento,
Médico, Psicoldgico, Medicamentoso, a relevancia de se ter uma forte Rede de apoio, € 0 uso
da Fé como ferramenta auxiliar no processo terapéutico, ao qual ela considera como sendo um
dos mecanismos mais importantes, “a Espiritualidade e a fé, vocé ter no que se agarrar e
acreditar no que Deus pode fazer e pode te tirar daquele fundo do pogo” [Sic]. A este respeito,
Koening (2012) argumenta que quando um paciente se propde a acreditar tanto em seu médico
como no tratamento proposto por ele, tende a ser mais eficaz e assertivo, a fé, que o paciente
traz para seu tratamento, pode levar a respostas fisioldgicas e consequentemente a melhora dos
sintomas.

Os sujeitos participantes da pesquisa, foram questionados sobre sua reacdo diante do
diagnostico, a pergunta “qual foi seu pensamento quando recebeu o diagndstico”, teve o
objetivo de verificar junto aos sujeitos, em termos de concepcdes gerais, qual o impacto de
receber algum diagndstico negativo.

Sujeito 1. Estou bem, vou me tratar e ficar 6tima. Nunca tive pensamento negativo
[Sic].

Sujeito 2. Na primeira fase, que foi na adolescéncia nao fui a um profissional, tive um
diagnéstico quando era maior de idade, com 20 anos, quando busquei ajuda profissional, pois,
comecei a melhorar depois que sai da escola, minha mée voltou definitivo para Sinop, depois
que o segundo casamento teve um fim, entdo fui deixando para la 0s sentimentos de tristeza e
soliddo [Sic].

Sujeito 3. Ao mesmo tempo que me senti abalada, foi um alivio em saber o que
realmente estava acontecendo comigo, e saber que aquilo poderia ser resolvido e eu poderia
voltar a viver feliz [Sic].

Sujeito 4. Que meu mundo desabou, que eu ndo ia mais sorrir, que eu ndo tinha mais
sonhos, que eu ndo ia conseguir sair daquilo e, que eu nunca mais seria a mesma [Sic].

Sujeito 5. Pensamento de conformidade com o diagnoéstico, pois tinha suspeita do
mesmo (Depressdo pés-trauma, acidente). Fui orientado desde o momento que iniciei 0
acompanhamento e recuperacdo apos o acidente. Porém ndo queria lidar com isso, e ndo achava
necessario, por conseguir lidar bem com altos e baixos emocionais [Sic].

Sujeito 6 Eu venho enfrentando todas essas crises de ansiedade e depressdo desde
minha adolescéncia a fase adulta, foi bem dificil para mim reconhecer que eu precisava de ajuda
médica e psicoldgicas. Fiquei bem assustada, com muito medo do que iria enfrentar, e me

sentindo incapaz de enfrentar tudo isso e o tratamento com medicamento super fortes [Sic].
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Os dados apontam que no momento do diagndstico ou diante da descoberta de algum
problema ou doenga grave, a maioria das pessoas tende a reagir negativamente e sdo variados
0S pensamentos e comportamentos, estes vao desde a negacéo do problema, a tentativa de lidar
sozinhos até sua aceitacdo com pensamentos em termos mais positivistas. Os estudos de
Guerrero et al (2011), apontam que quando h& a aceitacdo de circunstancias dificeis que
colocam a vida de cabeca para baixo, ou seja, desorganizam a vida das pessoas, torna mais facil
0 processo de enfrentamento e a angustia vai dando lugar a confianca e a esperanca de uma
providéncia divina.

Para alguns dos sujeitos da pesquisa, enfrentamento significa, enfrentar de cabeca
erguida e encontrar a forca necessaria, “estou bem, vou me tratar e ficar 6tima” [Sic], em outros
relatos, os pacientes apresentam certa dificuldade de expressar seus sentimentos “ndo queria
lidar com isso, e ndo achava necessario, por conseguir lidar bem com altos e baixos emocionais”
[Sic], ou uma tendéncia de nao valorizar ou dar importancia ao que sentem “fui deixando para
la os sentimentos de tristeza e soliddo” [Sic]. De acordo com Guerrero et al (2011), as doengas
especialmente graves, provocam sentimentos e sensacdes dificeis de serem manejados pelos
pacientes, porém, ao se voltar para os aspectos da fé, muda a forma de ver e de enfrentar as
adversidades da vida.

Um dos maiores riscos verificados, neste sentido, € pensarem que estao sozinhos e nao
tém com quem contar. Como é verificado em outros dos relatos, se percebe pensamentos
sentenciados e estigmatizados, aliados a falta de esperanga, “que meu mundo desabou, que eu
ndo ia mais sorrir, que eu ndo tinha mais sonhos, que eu ndo ia conseguir sair daquilo e, que eu
nunca mais seria a mesma” [Sic]. Aliado a isso, é visto nos relatos baixa adesdo e tolerancia ao
tratamento, especialmente medicamentoso, “foi bem dificil para mim reconhecer que eu
precisava de ajuda médica e psicolégicas. Fiquei bem assustada, com muito medo do que iria
enfrentar, e me sentindo incapaz de enfrentar tudo isso e o tratamento com medicamento super
fortes” [Sic]. Os estudos de Guerrero et al. (2011), apontam que depois do primeiro impacto do
diagnostico, a busca de apoio e consolo € vista como positiva pelas literaturas, uma vez que,
essa confianca forma um mecanismo de defesa aos sentimentos de medo e angustia.

No momento do diagndstico, a primeira reacao é de espanto e negagéo para alguns dos
entrevistados, muitos ficam perplexos, mas conseguiram expressar o sentido dado a doenca e a
interpretagdo do diagnoéstico € visto como positivo, “foi um alivio em saber o que realmente
estava acontecendo comigo, e saber que aquilo poderia ser resolvido e eu poderia voltar a viver

feliz” [Sic]. Koening (2012), afirma que a utilizagdo de crencas ou préticas religiosas tendem a
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reduzir a ansiedade e aumentar os niveis de esperanga, neste sentido, sdo também as
responsaveis por regular as emocdes e aumentar a sensagdo de bem-estar.

Diante do questionamento, “como vocé descreve a fé nesse processo de tratamento’?
Obijetivou-se entender o significado do mecanismo da Fé para cada sujeito.

Sujeito 1. Tudo [Sic].

Sujeito 2. A fé foi a minha luz no fim do tdnel, por que apesar de algumas vezes ter
sentimento de querer morrer, nunca tentei nada que levasse a tirar a minha vida, nem me auto-
mutilei para aliviar a dor, perguntava a Deus o por que de tudo o que haviamos passado, eu
queria respostas, pedia a Ele para tirar a angustia de mim, eu ndo queria ficar daquele jeito,
sempre fui uma pessoa alegre e auto-astral, entdo me apeguei a esperanca de dias melhores
[Sic].

Sujeito 3. A fé foi tudo o que me motivou a evoluir, foi a minha forca e a minha
salvacdo, a fé foi o que me deu um prdposito [Sic].

Sujeito 4. Para mim é exatamente o que o versiculo diz, a fé é aquilo que vocé nao
pode ver mas vocé tem que crer né, a fé, sem fé a gente ndo consegue agradar a Deus, sem fé
nos ndo conseguimos tocar no que nao é palpavel. Entdo vocé ndo consegue acreditar que vai
sair, vocé simplesmente, sem ela vocé perde a Esperanga. Esperanca é uma das coisas que
precisa existir em qualquer processo, né, tem que existir porque se ndo vocé desiste, vocé
precisa acreditar que t& funcionando, que os remédios estdo funcionando, que a terapia ta
melhorando e vocé precisa se relacionar, entdo a fé, neste movimento todo, depois que vocé sai
de uma crise inicial.

Sujeito 5. Fé mais de 90% fundamental para o inicio e o decorrer do tratamento. Até
(Psiquiatra) [Sic].

Sujeito 6. A fé para mim foi e tem sido ponto chave, foi o que me fez chegar até aqui
e permanecer firme no processo, no tratamento e nos momentos da crises. Por que mesmo nas
crises intensas, quando me sentia sozinha, quando me vinha pensamentos suicidas ou pensava
gue ndo valia mais a pena estar nesse mundo, lembrava que eu ndo estava sozinha, lembrava
das promessas, mesmo sem forca alguma, orava e pedia forca a Deus, e que Ele levasse toda
essa dor, medo e angustia embora, quando eu conseguia proclamava alguns versiculos (trazia a
memoria aquilo que me trazia paz) [Sic].

Ao interrogar os sujeitos sobre sua relagdo com a Fé em detrimento aos processos e
demandas vivenciados, depreende-se sob a perspectiva apontada por Koening (2012), que a Fé
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ocupa um importante lugar na vida das pessoas, e isso pode ser comprovado sob algumas
perspectivas aplicaveis a maneira com que as pessoas enxergam a Fé:

1. Fé é “Tudo” [Sic]. Segundo os relatos, para quem cré, a Fé é tudo. Neste sentido,
tudo o que as precisam, podem encontrar em Deus ou na fe, para vencer suas batalhas e
circunstancias (GUERRERO et al, 2011).

2. Fé é a Luz, “a Fé foi minha luz no fim do tanel” [Sic], ou seja, como mostra o
depoimento, a fé é vista sob a perspectiva de uma luz que ilumina os dias maus e concede a
esperanca de que as coisas podem mudar, os dias podem ser melhores, tudo vai passar
(GUERRERO et al., 2011).

3. Fé é Forca, Salvacgdo e Propésito, de acordo com o relato do sujeito, “a fé foi tudo o
gue me motivou a evoluir, foi a minha forca e a minha salvacéo, a fé foi o que me deu um
proposito” [Sic], apreende-se que, algumas pessoas veem a Fé como, a forga e salvagéo, a
motivacdo para evoluir e melhorar, e responsavel por trazer um sentido e um prop6sito a vida.
Koening (2012), aponta para as necessidades espirituais do paciente, em suas pesquisas, ele
confirma que, especialmente quando o assunto € alguma doenca que ameaca a vida ou a
seguranca, o individuo sente ainda mais necessidade de se fortalecer dentro de sua dimenséo
espiritual.

4. Fé é esperanga, “vocé ndo consegue acreditar que vai sair, vocé simplesmente, sem
ela vocé perde a Esperanca. Esperanca € uma das coisas que precisa existir em qualquer
processo, né, tem que existir porque se ndo vocé desiste, vocé precisa acreditar que ta
funcionando, que os remédios estdo funcionando, que a terapia t4 melhorando” [Sic]. No relato
deste sujeito, apreende-se que existe uma dimensdo palpavel da fé, é preciso acreditar que o
caminho apontado esteja certo, é preciso acreditar que o tratamento ou 0 medicamento seja o
correto, é preciso ver que ao menos alguma coisa estd dando certo. Para Koening (2012),
somente pelo fato de o paciente acreditar na palavra do médico e no tratamento proposto, a
resposta do paciente em relacdo ao tratamento é mais eficaz. O autor coloca essa ideia no nivel
do tratamento placebo e acrescenta que diante daquilo que o paciente acredita, no que tange aos
efeitos terapéuticos, em pelo menos 40% dos casos, aumenta-se a efetividade do tratamento
resposta ao placebo é mais positiva, melhorando inclusive a resposta fisiologica.

5. Fé é direcionamento, “pela fé que decidi iniciar o tratamento orientado por um
profissional da area (Psiquiatra)” [Sic], “foi 0 que me fez chegar até aqui e permanecer firme
no processo, no tratamento ¢ nos momentos da crises” [Sic]. Na perspectiva destes pacientes, a

Fé ¢ um “ponto-chave” [Sic], ou seja, a motivagdo intrinseca para comegar o tratamento,
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continuar e ndo desistir, ainda que pareca muitas vezes que ndo esta funcionando (KOENING,
2012).

Koening (2012), aponta pelo menos 5 (cinco) motivos pelos quais, a medicina ou 0s
médicos devem valorizar as necessidades espirituais, conversar com seus pacientes acerca de

sua dimensdo espiritual e crencas e valorizar o que o paciente acredita:

1. Muitos pacientes sdo religiosos, e crencas religiosas 0s ajudam a lidar com muitas
coisas. 2. Crengas religiosas influenciam decisdes médicas, especialmente quando o0s
pacientes estdo seriamente doentes. 3. Atividades e crencas religiosas estdo
relacionadas a melhor salde e qualidade de vida. 4. Muitos pacientes gostariam que
0s médicos comentassem suas necessidades espirituais. 5. Médicos que falam sobre
as necessidades espirituais ndo sdo novidade, tendo raizes na longa histdria na relacéo
religido, medicina e cuidados de satude (KOENING, 2012, p. 5).

Apreende-se através dos dados levantados que para 0s sujeitos participantes da
pesquisa, independentemente de religido, a Fé ou a Espiritualidade sdo vistas como fonte de
apoio, forca, ajuda e direcionamento, pode-se, assim verificar a influéncia deste importante
recurso como um auxilio terapéutico, que gera sentimentos de esperanca e motivaces para
seguir em frente (SILVA; SHIMIZU, 2007).

Sabe-se que as pessoas de um modo geral, no momento em que se véem diante de
alguma circunstancia dificil, buscam um lugar onde possam se apoiar, assim, 0 questionamento
“em que momentos recorreu a sua fé”, norteiam a perspectiva de busca dos recursos subjetivos
a cada um.

Sujeito 1. Sempre tive fé [Sic].

Sujeito 2. Durante uma crise de ansiedade, estava muito angustiada e chorando muito,
coloquei hinos para escutar e tentar me acalmar, comecei a falar com Deus sobre 0 que estava
sentindo, chorei por um bom tempo, mas conforme eu ia escutando os hinos, fui me acalmando
até dormir [Sic].

Sujeito 3. No momento em que eu vi que Deus estava comigo me protegendo e dando
forcas, foi quando percebi o que a fé de fato poderia fazer em nossa vida [Sic].

Sujeito 4. Muitos, muitas pessoas junto comigo que oravam por mim e quando eu fui
adquirindo de novo uma musculatura, quando eu fui me fortalecendo, eu fazia isso sozinha na
minha casa, “eu ia na igreja sozinha porque eu entendia que aquele momento era meu e de Deus
saia dali mais aliviada” [Sic].

Sujeito 5. Desde sempre. Qualquer duvida qualquer decisdo qualquer coisa antes pela
fé [Sic].
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Sujeito 6. Eu sempre tive muita fé, desde pequena, mas confesso que a depressdo, a
sindrome do pénico, as crises intensas de ansiedade, deu uma esmorecida na minha fé, fiquei
algum tempo sem conseguir sair de casa, as vezes, eu me afastava ndo so das pessoas e familia,
mas de Deus, por me sentia indigna de ser chamada de filha de Deus, me sentia culpada de tudo
que estava passando e suja (por que € isso que a depressdo faz, te faz sentir totalmente sozinha
e sem esperanca alguma de vida, ela traz culpa, peso e muita angustia), mas sempre que eu
conseguia, eu clamava ao Pai, eu orava, eu 0 buscava, ouvia louvores e adorava a Ele, assistia
ministracdo. Era nesses momentos que me dava esperanca e fortalecia minha fé. E de alguma
forma me sentia pronta para enfrentar qualquer coisa que viesse [Sic].

Alguns dos relatos apresentam de forma direta a maneira como 0s pacientes recorrem
a fé com o fim de se fortalecer ao enfrentar suas demandas “no momento em que eu vi que Deus
estava comigo [...] percebi o que a fé de fato poderia fazer em nossa vida”[Sic], “sempre que
eu conseguia, eu clamava ao Pai, eu orava, eu 0 buscava, [...] nesses momentos que me dava
esperanga ¢ fortalecia minha fé” [Sic]. Observa-se que, diante do sofrimento vivenciado ocorre
uma conexao maior com 0s aspectos ou a dimensao espiritual, esses pacientes decidiram optar
pelos recursos que possuiam no momento de seu sofrimento, a maioria destes, decidiu apoiar-
se em Deus, busca-lo em momentos de crise, utilizar recursos como a ora¢do e a meditacao, a
busca, ir a igreja, apoiar-se em amigos para ajuda-los (GUERRERO et al, 2011).

Observa-se diante do sofrimento que ocorre uma maior conexao entre a Fé e a
Espiritualidade, esses pacientes conferem melhora, bem-estar fisico e emocional e qualidade de
vida no momento em que decidem utilizar de suas crencas religiosas ou praticas, o resultado
disso, segundo Koening (2012), é uma tendéncia a reducdo do estresse emocional. Os sujeitos
entendem que ha uma forca maior que promove bem-estar emocional e espiritual, que pode ser
o responsavel por regular suas emocdes, reduzir sua ansiedade e aumentar sua esperancas.

Por meio dos relatos, é possivel perceber a importancia e o lugar da fé na vida das
pessoas. Os sujeitos mencionaram que buscam, sempre que necessario, a ajuda de um ser
superior, além do apoio espiritual, 0s pacientes encontram na religido apoio emocional e social,
caracterizado como a interagao entre pessoas ou grupos . Nesta sesséo, buscou-se entender, em
guais momentos durante o processo 0s pacientes, se dedicavam a sua fé.

Sujeito 1. Comeco, decorrer e final, sempre quando tudo acontecia [Sic].

Sujeito 2. Durante 0 processo estava um pouco afastada das coisas da igreja, mas
procurava manter contato com a igreja mesmo assim [Sic].

Sujeito 3. Em todos os momentos, ao acordar e ao dormir agradecendo por mais um

dia e mais uma chance [Sic].
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Sujeito 4. Eu acredito muito no poder de estar com outras pessoas da mesma fé, para
que elas também te ajudem a caminhar quando vocé esta fraco. No comeco, eu precisava de
alguém, precisava de ajuda alguém, me convidando, tinha vezes que eu nao queria, mas eu via
alguém abrindo médo do tempo que hoje em dia, é a nossa moeda mais valiosa né. Entdo eu
pensava, ela t& dispondo de tempo pra me ajudar, eu tenho que ir e, chegando I4 tudo acontecia
tudo melhorava. Nesse processo de 2 anos eu melhorei em mais ou menos 8 ou 9 meses, ai nés
fizemos a parte da manutencdo para mais 9 meses, a mesma dosagem, ai veio o inicio da
pandemia, entdo nos resolvemos deixar mais um pouco o remédio. Depois eu fiz 50% da dose,
1 ano depois eu zerei o remédio, isso foi no ano passado. 4 meses depois que zerei 0 remédio
eu tive recaida que foi mais forte do que a primeira. Mais uma vez a fé me ajudou, no comeco,
eu nao sei se a palavra certa seria uma revolta, mas era um medo maior porque as pessoas
falavam que, como eu ja sabia o caminho seria mais facil, porque eu ja tinha saido a primeira
vez. Mas ndo é uma receita de bolo, ndo é as mesmas coisas, N0 mesmo tempo, N0 Mesmo
remédio, mesmo terapeuta, entdo é tudo novo de novo. E como eu ja sabia quéo sofrido era, eu
tinha menos forcas ainda. Eu ndo conseguia, no comecgo, ouvir um louvor, eu ndo conseguia
orar, eu nao conseguia ir a igreja. Ai, quando eu fui melhorando a primeira coisa que eu fiz, que
eu queria, era ouvir um louvor, ir orar, para depois ir a igreja, enfrentar as pessoas. Entao, essa
é uma das coisas que te fortalece, quando eu ndo estava bem, eu colocava um louvor e pensava,
Deus me acalma, me carrega no colo, mais 1 dia, um dia menos, vocé sempre tem que pensar
um dia de cada vez [Sic].

Sujeito 5. Quase a mesma resposta, mesmo que, as vezes ndo orava e pedia a Deus
que tudo desse certo ou a bencdo dele pra determinado assunto, a a¢ao feita era sempre com fé
e amor e confiando em Deus que se fosse pra ser, sera [Sic].

Sujeito 6. Nos momentos de crises, ja cheguei ficar semanas em crises fortes, e era
nesses momentos, onde eu me fortalecia em oragéo, onde eu buscava desesperadamente por
socorro. Algo ndo me deixava desistir, algo dentro de mim queimava, ardia e me dizia que eu
iria conseguir vencer (Era Ele, sempre foi Ele, Deus!) [Sic].

As crengas religiosas auxiliam as pessoas em seus processos de enfrentamento, dando-
Ihes forca e perseveranca em seus momentos de angustia e dificuldades, em seus “momentos
de crise” [Sic]. Silva e Shimizu (2007), argumentam que aquilo que o sujeito cré, fortalece sua
conviccdo e tende a ser bastante positiva no sentido de aumentar a motivacao.

Os sujeitos mencionaram que costumam buscar a ajuda de um Ser Superior, “em todos
os momentos, ao acordar ¢ ao dormir” [Sic], “Comego, decorrer e final” [Sic]. Também

acreditam que o apoio de outras pessoas nesse processo é primordial, pois compreendem que
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ndo precisam andar sozinhos, “eu acredito muito no poder de estar com outras pessoas da
mesma fé, para que elas também te ajudem a caminhar quando vocé esta fraco”. Fica evidente,
através dos relatos a importancia de uma rede de apoio, qualquer que seja 0 processo, uma rede
de apoio é primordial. Conforme Silva e Shimizu (2007) afirmam, a familia e/ ou os amigos,
podem tanto maximizar os sintomas como minimizar. Os depoimentos prestados evidenciam
que a igreja ou comunidade tem um papel primordial, pois sdo o suporte espiritual e emocional
gue o paciente precisa ou deveria ter.

Alguns dos sujeitos acreditam que Deus € o responsavel pela sua superacao e quando
aliada a ciéncia, ajuda o paciente a confiar mais no médico, nas pessoas e no tratamento
(KOENING, 2012).

Na ultima questdo, “vocé acredita que a terapia e a sua religido/fé podem ser
trabalhadas juntas”, buscou-se verificar qual a opinido dos sujeitos pesquisados, acerca da
relacdo Ciéncia e Fé, e mediante suas experiéncias qual interpretacdo fazem do uso ou nao das
duas vertentes como auxilio no processo terapéutico.

Sujeito 1. Acredito [Sic].

Sujeito 2. Acredito que sim, pois uma motivacao para acreditar em dias melhores, €
ter fé em Deus, que nos ajuda nos momentos dificeis, aliado a terapia, que ajuda a tirar para
fora o que precisa ser tratado [Sic].

Sujeito 3. Acredito. Foi isso que de fato me fez crescer e a evoluir. Duas coisas
extremamentes importantes em minha vida, que me levou a cura [Sic].

Sujeito 4. Podem e devem, eu acho gue ajuda muito, eu acho que o terapeuta nao pode
ter medo de falar, a ndo ser que o paciente peca, eu acho asssim que o terapeuta tem que falar
mesmo. Se 0 paciente falar ndo, eu ndo me sinto confortavel, 16gico, é o espaco dele, tem que
ser respeitado. Mas, ele tem que incentivar, assim com a minha fazia comigo, a ler um versiculo,
comegar com pouco, orar 2 minutos, ouvir um louvor, mas tudo isso é, no nosso espirito é
confortavel, é simplesmente, na verdade ndo da pra explicar, o que a fé, o que o louvor faz
guando a pessoa esta nesse momento [Sic].

Sujeito 5. Acredito que sim. Porém, o profissional tem que ter o conhecimento da fé
e o discernimento equiparado com a fé e orientado por ela. Se ndo, acredito que néo [Sic].

Sujeito 6. Sim, acredito, acredito que é um conjunto de coisas que nos ajuda a ser
curada dessas doencas psicoldgicas. E preciso tratar nosso corpo e mente, nossas emogoes e
nosso espirito. E foi minha fé, foi 0 acompanhamento psicoldgico (terapia) e os medicamentos
que tem me tirado do buraco que me encontrava, mas, sem a Fé eu ndo teria chegado tao longe.

Por que o Pai, Ele toca onde remédio ndo pode tocar. Mas acredito também que Deus da graca
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e sabedoria ao ser humano para nos ajudar, sabedoria aos médicos e todos da area da saude
fisica ou psicologicas.

Ha um consenso entre o0s sujeitos entrevistados acerca dos beneficios da interacdo entre
ciéncia e religido. Foi constatado através da pesquisa que, conforme Koening (2012), quando o
assunto é Ciéncia e Religido existem areas onde s6 a Ciéncia pode atuar e areas onde sé a
Religido ou a Fé poderao tocar, “o Pai, Ele toca onde remédio ndo pode tocar” [Sic]. A Fé ajuda
em situagoes dificeis, “aliado a terapia, que ajuda a tirar para fora o que precisa ser tratado”
[Sic]. Em linhas gerais, compreende-se que a espiritualidade ou a fé, é uma parte inerente a
cada sujeito, capaz de atribuir sentido e propdsito a vida, assim, Guerrero et al. (2011), deixa
claro que essa convicgdo promove alivio do sofrimento.

A maioria dos sujeitos pesquisados enfatizou que tanto a Fé quanto o acompanhamento
psicolégico, ou seja, a Fé aliada a psicoterapia, foram indispensaveis ao enfrentamento e
possibilidade de melhora, “foi minha fé, foi o acompanhamento psicolégico (terapia) e os
medicamentos que tem me tirado do buraco que me encontrava, mas, sem a Fé eu néo teria
chegado tdo longe”. Para Guerreto et al. (2011), essa forma de enfrentamento pode ser traduzida
pela forca encontrada, em uma relacdo de transcende o natural e o sagrado e faz com que o
inexplicavel e imprevisivel se torne previsto e explicado pela confianca da providencia divina.

Apreende-se através dos relatos dos pacientes “eu acho que o terapeuta ndo pode ter
medo de falar, a ndo ser que o paciente peca. [...] Se 0 paciente falar ndo, eu ndo me sinto
confortavel, 16gico, € o espaco dele, tem que ser respeitado” [Sic], que quando essa relagdo ndo
¢ aceitavel por parte do sujeito, ndo deve ser utilizada. Ou seja, todos concordam que o
profissional precisa conhecer, compreender e respeitar ndo sé os limites impostos por essa
relacdo como também as crencas trazidas pelos pacientes. Essa relacdo s6 sera saudavel,
mediante o respeito e a empatia. Koening (2012), ressalta que existem limites a serem
considerados e valorizados dentro da relagdo médico x paciente, apesar de o profissional ndo
precisar ter medo ao tratar sobre esses assuntos, precisa entender seu papel e sua
responsabilidade diante dele, assim € de suma importancia que haja um consenso a este respeito.

No relato do sujeito abaixo, pode ser observado como é destacado o papel e a
contribuicdo da Fé em detrimento aos processos de enfrentamento de saude e doenca grave:

“A fé traz esperanca de dias melhores” [Sic].

“A fé, nos faz crer em um propdsito maior para tudo que passamos nessa terra” [Sic].

“A fé e 0 que nos faz levantar da cama todos os dias” [Sic].

“Alguns versiculo que tem me ajudado muito: “Lamentagdes 3:21 - Trazer a memoria

aquilo que me traz esperanga” [Sic]. “2 Corintios 5:7 - Por que vivemos por fé e ndo pelo que
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vemos”. “Filipenses 4:6;7 - N&o andeis ansiosos por coisa alguma, mas em tudo, pela oracdo e
stplicas, e com acdo de gracas, apresentem seus pedidos a Deus. E a paz de Deus, que excede
todo o entendimento, guardada o coracdo e a mente de vocés em Cristo Jesus”. “Romanos 8:28

- todas as coisas cooperam para o bem daqueles que amam a Deus”.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu compreender que a Fé € vista, por muitas pessoas, como
uma opcdo fundamental de vida, uma dimensao importante que motiva a viver, define o ser e o
fazer, define ndo sé as relagdes interpessoais, mas também a subjetividade. De modo geral, a
Fé, é vista como algo que da sentido a vida e a existéncia. Neste sentido, a Fé pode ser
comparada a um grande guarda-chuva com muitas possibilidades.

Ciéncia e Fé, apesar de ser um tema polémico e controverso, tem chamado a atengédo
de muitas pessoas. Muitos estudiosos vem se propondo a estudar e pesquisar a esse respeito,
especialmente em nossos dias. A literatura pesquisada permitiu esbocar o caminho do
desenvolvimento de ambas as vertentes, Ciéncia e Fé, bem como, foi possivel apreender a
importancia de sua interacdo. Neste sentido, foi possivel perceber a atuagdo como um
importante recurso terapéutico, que quando utilizado de forma consciente e saudavel traz
beneficios e ndo maleficios.

As pesquisas analisadas, norteiam o trabalho no sentido de ajuntar as evidéncias de
que a Fé é considerada um mecanismo significante na vida do individuo no que tange aos seus
processos de saude x doenca, e possui forte influéncia em suas emogdes, cognicdo, atitudes e
comportamentos. Neste sentido, fica evidenciado através desta pesquisa, que ndo ha motivo
para brigas ou controvérsias entre Ciéncia e Fé, assim como desenvolveram-se e caminharam
paralelamente, as duas vertentes podem continuar conversando e corroborando para as causas
da salde subjetiva do sujeito.

A pesquisa buscou investigar a maneira como a Fé pode atuar como uma ferramenta
auxiliar no processo terapéutico. Com a pesquisa foi possivel confirmar as hipoteses de que,
em primeiro lugar, a Fé contribui de forma ativa e significativa no enfrentamento do processo
de saude-doenca e, em segundo lugar, faz parte do sistema de crencas do paciente. Sabendo que
doengas, circunstancias, sofrimentos e problemas diversos fazem parte da vida humana e podem

afetar o homem de diversas maneiras. Podemos verificar que individuos que possuem algum



7

tipo de Fé, conseguem superar de uma forma mais amena, pois, possuem uma motivacao
intrinseca relacionada com a forma como enxerga o transcendente que o ajuda no enfrentamento
da dor e do sofrimento.

Fica evidente que a Fé pode atuar como coadjuvante no processo de cura ou
enfrentamento e diante de doencas ou problemas graves. Neste sentido, a Fé atua com a ciéncia
proporcionando conforto, consolo e esperanca, ou seja, essa experiéncia é vista como um
suporte emocional e muitas vezes social diante das adversidades da vida. A Fé, favorece a
possibilidade de olhar sob outros aspectos 0 processo do adoecer, e possibilita reinterpretar o
problema, a dor, o sofrimento ou doenga e, diante desse novo olhar surgem novas maneiras de
lidar com os sintomas ou com as circunstancias adversas.

Com este estudo foi possivel compreender o significado da Fé diante do enfrentamento
de doencas ou problemas graves, considerando a percepcdo subjetiva dos individuos ao
interpretar a situagdo. Foi possivel apreender o posicionamento dos profissionais acerca, ndo sé
do tema, mas também de seu uso no setting terapéutico, que quando possivel, valorizam e
utilizam destes beneficios em detrimento a melhora da saude do paciente. Também foi possivel
identificar a maneira como os pacientes lidam com o assunto da Fé e como reagem a seus
processos em detrimento da fé. Foram observados diversos relatos, tanto de problemas quanto
relacionados ao adoecimento mental ou emocional e, evidenciando que possuir algum tipo de
Fé foi importante e indispensavel aos processos de adoecimento, uma vez que, a Fé ajuda,
consola, direciona, traz luz, conforto e devolve a esperanca.

Os resultados demonstram que a Fé pode ser bem utilizada como uma importante
ferramenta no processo terapéutico, ndo tem contraindicacdo quando utilizado de forma
consciente e 0 paciente consegue ressignificar seus processos e minimizar o sofrimento
utilizando os recursos da Fé. Por isso, é indispensavel que os profissionais estejam preparados,
para considerar a Fé no tratamento.

O intuito deste trabalho foi o de contribuir, atraves do levantamento bibliografico e da
explanacdo dos dados obtidos com a pesquisa para compreensdo a respeito desta temaética e
evidenciar sua importancia, uma vez que, ha mais evidéncias que confirmam o beneficio do seu
uso do que o contrario. Neste sentido, evidencia-se a necessidade de uma maior compreensao
acerca do tema Ciéncia e Fé e os beneficios de sua interagdo, com isso, espera-se que este estudo
possa instigar o desejo de novas pesquisas nao s6 com relagdo a Fé, mas também em relagéo a
qualidade de vida dispensada a quem decide por esse Viés.

Espera-se que este trabalho contribua, ndo s6 como fonte de pesquisa a quem se

interessar, mas também pelo apontamento da necessidade de se ampliar o arcabouco de
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pesquisas e 0s instrumentos de investigacdo. E, neste contexto, possa também indicar a
necessidade de um olhar mais empético e compreensivo por parte de profissionais que se veem

desafiados a lidar com pacientes religiosos diariamente em seu setting terapéutico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A Fé como ferramenta auxiliar no processo terapéutico
Pesquisador Responsavel: Prof?, Simone Ferreira de Sousa Oliveira
Endereco: Rua Milena, n® 1280. Residencial Florenga, Sinop-MT
Telefone: (66) 99682-1177

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A Fé como ferramenta
auxiliar no processo terapéutico”, respondendo uma entrevista livre baseada em um roteiro de
perguntas com vistas ao objetivo desta pesquisa, de forma totalmente voluntaria. Esta pesquisa
possui interesse académico, e tem como prioridade identificar de que forma a Fé, pode ser

utilizada como uma ferramenta auxiliar no processo terapéutico.

Para tanto, pecgo por gentileza que efetue a leitura das informacdes abaixo.

Objetivo do estudo:
Desenvolver um estudo que mostre de que maneira a Fé pode ser uma ferramenta

auxiliar para o processo terapéutico.

Procedimentos que serdo realizados:

Caso vocé considere participar desta pesquisa, serd combinado um momento, e sera
realizada uma Entrevista livre baseada em um roteiro com vistas aos objetivos desta pesquisa.
O roteiro a ser seguido para a entrevista sera aplicado pela pesquisadora nos
participantes e tera a duragdo de aproximadamente 01 hora para sua realizacdo, tendo sido

previamente agendado um horario entre as partes

Riscos e Beneficios:

A sua participacdo na presente pesquisa oferece risco minimo, tendo em vista que,
como participante, podera efetivar a desisténcia imediata de sua participacdo na pesquisa em
qualquer momento, caso ndo concorde ou nao se sinta confortavel em responder ou contar sua
historia e/ ou experiéncias de vida.

Contudo, caso considere a participagdo nesta pesquisa, o participante podera contribuir

com informacBes que comprovem a eficacia do uso da Fé, nesse processo, levando em
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consideracdo que tal fator permite o ajustamento e a ressignificacdo, bem como, a
experimentacdo do efeito benéfico e terapéutico mediado pelo processo salde-doenca.

Dados relacionados a pesquisa:

A presente pesquisa ndo possui custo financeiro de qualquer espécie a vocé. A sua
participacdo nesta pesquisa, possui garantia do sigilo de sua identificacdo pessoal, todos 0s
dados serdo resguardados na responsabilidade da pesquisadora e sua equipe para eventuais
esclarecimentos relacionados a pesquisa.

Para todo e qualquer problema ou eventualidade resultante da pesquisa, a
responsabilidade sera da pesquisadora (contatos abaixo) e sua equipe.

Participacao voluntéria:

O presente termo esclarece que a sua participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntario e sem pagamento de qualquer espécie, onde a decisdo da participagdo ou néo
participacdo, ndo acarretard penalidade alguma. Como também, a decisdo em desistir da
pesquisa podera ocorrer a qualquer momento mesmo apos o inicio da sua participacao.

Para tanto, sera necessario entrar em contato com a pesquisadora responsavel (contato
abaixo) e apresentar a mudanca de decisdo em carater inquestionavel, a fim de que se faca
atender sua deciséo de imediato.

Sigilo e Privacidade:

Sigilo e privacidade séo prioridades nesta pesquisa, os dados serdo utilizados apenas e
somente pela equipe do estudo, ou seja, pessoas que ndo fazem parte da pesquisa ndo teréo
acesso aos dados.

O TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura que em nenhum

momento sera divulgado o seu nome como participante desta pesquisa.

Contatos:

* Pesquisadora responsavel: Prof.? Simone Ferreira de Sousa Oliveira
Fone: (66) 99682 — 1177, e-mail: Psicosimone@outlook.com

* Co-pesquisadora: Deborah Denise Vieira Lima

Fone: (66) 9 9994 — 6014, e-mail: deborahdniselima@hotmail.com

« Comité de Etica em Pesquisa da UFMT Campus Universitario de Sinop
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Endereco: Avenida Alexandre Ferronato, 1200 — CEP 78556-267. Setor Industrial
Norte, Sinop — MT.
Telefone: (66) 3533-3199, e-mail: cepsinop@gmail.com — para questdes sobre 0s

direitos dos participantes envolvidos ou sobre questfes éticas.

“Ao assinar abaixo, confirmo e concordo que li as afirmagdes contidas neste termo
de consentimento, que foram explicadas conforme os procedimentos do estudo e, que tive a
oportunidade de fazer perguntas, sendo assim, estou satisfeito com as explicac6es fornecidas
e decido participar voluntariamente deste estudo”.

Uma via do presente termo sera entregue a mim e outra serd arquivada junto aos

materiais de coleta pelo pesquisador.

Assinaturas:

Assinatura do participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador principal

Assinatura do Co-Pesquisador

Data / /

Observacéo: rubrique a pagina anterior.
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APENDICE |
ROTEIRO DA PESQUISA PARTICIPANTE - PACIENTE

Eu, Deborah Denise Vieira Lima, portadora do CPF 040.069.819-61, académica do 9°
semestre do curso de Psicologia da Unifasipe estou desenvolvendo um Projeto de TCC —
Trabalho de Conclusdo de Curso, sob o Tema: A Fé como ferrementa auxiliar no processo
terapéutico. Para tanto, preciso de sua contribui¢édo respondendo o questionario abaixo:

»  Conte um pouco da sua historia.

»  Qual foi seu pensamento quando recebeu o diagnostico?

»  Como vocé descreve a fé nesse processo de tratamento?

»  Em que momento recorreu a sua fé?

»  Em quais momentos durante o processo vocé se dedicava a sua fé?

»  Vocé acredita que a terapia e a sua religido/fé podem ser trabalhadas juntas?
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APENDICE II
ROTEIRO DA PESQUISA PARTICIPANTE - PSICOLOGO

Eu, Deborah Denise Vieira Lima, portadora do CPF 040.069.819-61, académica do 9°
semestre do curso de Psicologia da Unifasipe estou desenvolvendo um Projeto de TCC —
Trabalho de Conclusdo de Curso, sob 0 Tema: A Fé como ferrementa auxiliar no processo
terapéutico. Para tanto, preciso de sua contribuicdo respondendo o0 questionario abaixo:

»  Vocé professa alguma fé?

»  Acredita que a Fé, seja importante para o processo de cura?

» Ja houve caso de algum paciente seu, em que a fé foi fundamental para o

enfrentamento no processo de salde-doenca?

»  Vocé acredita que a psicologia e a fé podem caminhar juntas?



