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RESUMO:

Sabe-se que a religiosidade e a espiritualidade (R/E) impactam a salde
fisica e mental e ha um crescente reconhecimento por entidades clinicas e
cientificas da necessidade de se abordar R/E na pratica, em especial no
contexto psicoterapico. RevisOes sistematicas mostraram a eficacia da
terapia cognitivo-comportamental (TCC) adaptada a diversas religidoes. No
entanto, ndo ha diretrizes que abordem o espiritismo, terceira maior
religido do Brasil e que tem uma influéncia sobre a sociedade brasileira ja
gue suas crencas e praticas sdo frequentemente adotadas por pessoas de
outras filiacdes religiosas. Dessa forma, o presente estudo pretende cobrir
duas importantes lacunas na literatura: a dissociacao que existe entre o
corpo de evidéncias e a pratica clinica e a falta de estudos que abordem o
espiritismo. Dessa forma, descricdes praticas das técnicas de TCC
adaptadas ao contexto espirita sao apresentadas, ressaltando-se a
necessidade da intervengao ética e centrada no paciente.

Palavras-chave: espiritualidade, religiao, terapia cognitivo-
comportamental, espiritualismo, espiritismo.

ABSTRACT:

It is clear the association between religiosity and spirituality (R/S) and
physical and mental health and there is a growing recognition by clinical
and scientific entities of the need to approach R/S in practice, especially in
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the psychotherapeutic context. Systematic reviews have shown the
effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) adapted to different
religions. However, there are no guidelines that address spiritism, the third
religion in Brazil and which has an influence on brazilian society as its
beliefs and practices are often adopted by people from other religious
affiliations. Thus, the present study intends to cover two important gaps in
the literature: the dissociation that exists between the body of evidence
and clinical practice, and the lack of studies that address spiritism. Hence,
practical descriptions of CBT techniques adapted to Spiritism are
presented, emphasizing the need for an ethical and patient-centered
intervention.

Keywords: spirituality, religion, cognitive behavioral therapy, spiritualism.

RESUMEN:

Se sabe que la religiosidad y la espiritualidad (R/S) impactan la salud fisica
y mental y existe un creciente reconocimiento por parte de entidades
clinicas y cientificas de la necesidad de abordar la R/S en la practica,
especialmente en el contexto psicoterapéutico. Las revisiones sistematicas
han demostrado la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC)
adaptada a diferentes religiones. Sin embargo, no existen lineamientos que
aborden el espiritismo, la tercera religion mas grande de Brasil y que tiene
influencia en la sociedad brasilefa, ya que sus creencias y practicas a
menudo son adoptadas por personas de otras afiliaciones religiosas. Asi, el
presente estudio pretende cubrir dos vacios importantes en la literatura:
la disociacidn que existe entre el cuerpo de evidencia y la practica clinica y
la falta de estudios que aborden el espiritismo. De esta forma, se presentan
descripciones practicas de técnicas de TCC adaptadas al contexto espirita,
enfatizando la necesidad de una intervencion ética y centrada en el
paciente.

Palabras clave: espiritualidad, religion, terapia cognitivo-conductual,
espiritualismo.
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Introducao

Esta claro do ponto de vista cientifico que a religiosidade e a espiritualidade
(R/E) impactam a saude fisica e mental (1-4) e ha um crescente
reconhecimento de entidades clinicas e cientificas da necessidade de se
abordar R/E na pratica clinica [5]. O impacto dessas variadveis na salude se
torna ainda mais relevante quando levantamentos recentes reportam que
849% da populacao mundial possui alguma filiacao religiosa [6].

O reconhecimento da importancia do tema no meio clinico e académico foi
recentemente destacado a partir do posicionamento da Associacao Mundial
de Psiquiatria (WPA) sobre Espiritualidade e Religiosidade em Psiquiatria
que propoe uma consideracao cuidadosa das crencas e praticas religiosas
e espirituais dos pacientes e uma abordagem centrada no individuo,
independentemente da crenca do profissional [5]. Soma-se a esse
posicionamento institucional, o fato de que pesquisas revelam que a maior
parte dos pacientes deseja que os médicos abordem temas relacionados a
R/E em seu atendimento [7], inclusive, em seu processo psicoterapico [8].

Em relacdo ao contexto psicoterapico, cabe salientar que crencas R/E
costumam ser centrais no encontro de significado [9] e no enfrentamento
de desafios ao longo da vida [10]. Por outro lado, embora menos
frequentemente, também podem representar areas de conflitos,
resultando em maior sofrimento mental [11]. Ainda, acessar a R/E do
paciente auxilia no processo terapéutico e criacao de vinculo, melhora a
adesao do paciente ao tratamento e a sua capacidade de lidar com o
sofrimento [10, 11]. Dessa forma, parece crucial que profissionais de
saude mental recebam treinamento para lidar com esta demanda em seus
pacientes.

Diversas terapias adaptadas a fé do paciente tém sido propostas, e estudos
tém demonstrado resultados em geral positivos [12-17]. Dentre as
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diversas modalidades psicoterapéuticas, a com maior corpo de evidéncia é
a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), por isso foco deste trabalho.

Estudos incluem adaptagoes ao contexto cristdo, budista, taoista, islamico
e judaico e tém demonstrado resultados positivos em geral [18-27].
Metanalises recentes demonstram eficacia igual ou maior do que TCC
padrao para transtorno depressivo e possivelmente ansioso em pacientes
gue sao religiosos [16, 17]. Uma revisao sistematica recente apresentou
as técnicas e abordagens de integracdo da R/S na TCC que se
demonstraram eficazes em ensaios clinicos controlados [28].

Apesar da relevancia clinica e das recomendacoes para integrar a R/E na
pratica clinica, ainda ha uma grande lacuna entre o corpo de evidéncias e
a pratica clinica. Diversas barreiras sao sugeridas, dentre elas a falta de
treinamento dos profissionais sobre como abordar o tema com base nas
melhores evidéncias disponiveis, respeitando questdes éticas [29].

Os estudos demonstram que, embora a maioria dos psiquiatras e
psicdlogos tenham R/S, eles tendem a ter menores niveis do que a
populacao em geral [7, 29-31]. Vale ressaltar que a abordagem da R/E do
paciente independe da R/E do clinico, devendo ser centrada nos valores e
crencas do paciente [32]. Inclusive, ha evidéncia de que terapeutas nao
religiosos sao eficazes em realizar psicoterapia com inclusao de conteudo
religioso [25].

Apesar de haver diversos exemplos praticos de intervengdes cognitivas e
comportamentais que contemplam a R/S dos pacientes [28], ainda nao
existem diretrizes que abordem o espiritismo, que é a terceira maior
religiao do Brasil [33] e religides afro-brasileiras. Deve-se ainda destacar
que o espiritismo tem uma influéncia sobre a sociedade brasileira que vai
bem além de seu numero de adeptos declarados. Suas crencas e praticas
sao frequentemente adotadas por pessoas de outras filiacdes religiosas ou
mesmo sem filiacao. Por exemplo, 37% da populacao brasileira “acredita

totalmente” em reencarnacao, uma crenca central no espiritismo. Esse
percentual chega a 44% entre os que se declaram catodlicos [34].

Considerando-se o impacto do espiritismo e da adaptacao do atendimento
as crencas do paciente, este estudo objetiva apresentar diretrizes praticas
para a integracao dos principios e praticas do espiritismo na conducao da
4
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TCC com pacientes que aderem a estas crencas e que desejam que estes
aspectos sejam integrados em seu processo psicoterapico. Ressalta-se que
é necessario fazer a adaptacao dentro do contexto de crencgas, praticas e
conforme o desejo do paciente [11, 26].

Métodos

Este € um trabalho descritivo. Para o presente o estudo, utilizou-se como
referéncia para exemplos de técnicas adaptadas da TCC as técnicas
descritas em revisao recente que analisa os manuais adaptados para a R/E
do paciente ja testados em ensaios clinicos [28]. Para adaptacao das
intervengdes, foram consultadas obras de referéncia do espiritismo
codificadas por Allan Kardec “O livro dos espiritos”, “A génese”, "O céu e o
inferno”, “O evangelho segundo o espiritismo” e “O que € o espiritismo”
bem como manual de orientacbes ao Centro Espirita organizado pela
Federacao Espirita Brasileira [35].

Resultados

Consideracoes iniciais

O espiritismo surgiu em meados do século XIX a partir da investigacao que
um intelectual francés, Hippolyte-Léon Denizard Rivail (pseudénimo Allan
Kardec), realizou sobre experiéncias espirituais, notadamente a
mediunidade (alegada capacidade de comunicacdo com espiritos de
pessoas ja falecidas) [36]. Com base nessas investigacdes, elaborou uma
filosofia espiritualista a qual deu o nome de espiritismo [37, 38]. A primeira
e mais fundamental obra do espiritismo é “O livro dos espiritos” (1857) e
a mais vendida é o “O evangelho segundo o espiritismo” (1864)?.

Para a doutrina espirita, o homem é composto de corpo e espirito, sendo
este o “ser principal, racional e inteligente” [40, p. 27]. Ja o corpo é visto
como o “involucro material que reveste o espirito temporariamente, para
preenchimento de sua missao na terra e execugao do trabalho necessario
ao seu adiantamento” [40, p. 27].

Entende-se que os espiritos sao criados simples e ignorantes e que devem
progredir. Possuindo o livre arbitrio, cada ser é responsavel pela sua atual
situacao, compreensao identificada na afirmacao “a cada um segundo as

1 Todas as obras de Kardec aqui citadas podem ser encontradas gratuitamente em:
https://kardecpedia.com/

5
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.437



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.437
https://kardecpedia.com/

TCC adaptada a crenca espirita

suas obras” [40, p. 28]. Dessa forma, a doutrina espirita compreende que
a reencarnacdo € necessaria ao progresso moral e intelectual do individuo,
sendo cada existéncia uma oportunidade de progresso [39]. Logo, o estado
corporal é transitorio, e entende-se que a principal vida é a espiritual [39].
Compreende-se, ainda, que a cada nova existéncia o individuo traz dentro
de si conhecimentos, habilidades e desenvolvimento moral das existéncias
anteriores [39].

A visdo espirita de como Deus ordenou as leis morais universais para
conduzir as pessoas (espiritos imortais) de um ponto de partida (simples e
ignorante) para o destino (perfeicao intelectual e moral) encontra paralelos
com a teoria do Condicionamento Operante de Skinner. Nessa perspectiva,
todos os comportamentos (abertos ou encobertos) que conduzem ao fim
sao reforcados para que se mantenham, e todos os que se desviam dele
sao naturalmente punidos para que se extingam. Isto estad descrito de
modo mais claro e esquematico no texto "Cddigo penal da Vida Futura", no
livro “O céu e o inferno”:

"0 sofrimento é inerente a imperfeicdo. Toda imperfeicao, assim como toda falta

dela promanada, traz consigo o préprio castigo nas consequéncias naturais e

inevitaveis: assim, a moléstia pune os excessos e da ociosidade nasce o tédio,

sem que haja mister de uma condenacdo especial para cada falta ou individuo.”
[40, p. 85]

"Toda imperfeicdo &, por sua vez, causa de sofrimento [punicdo positiva] e de
privacao de gozo [punicao negativa], do mesmo modo que toda perfeicao
adquirida é fonte de gozo [reforgo positivo] e atenuante de sofrimentos [reforco
negativo]." [40, p. 83]

Em resumo, para o terapeuta que ira lidar com um paciente espirita, é
fundamental entender que a doutrina espirita compreende que o individuo
€ um espirito imortal “vestido” de um corpo; que a existéncia atual
represente uma oportunidade de progresso; e que traz dentro de si
bagagens de vidas anteriores, tendo, consequentemente, responsabilidade
pela situacao atual em que se encontra.

Técnicas adaptadas
Psicoeducacgao
Psicoeducacao do modelo cognitivo-comportamental

Nas sessoes iniciais de TCC, costuma-se psicoeducar o paciente quanto ao

modelo da terapia. Com este propdsito, é ressaltada a importancia de
6
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pensamentos, emocdes e comportamentos no desenvolvimento dos
sintomas, bem como a relagdo que existe entre esses. A doutrina espirita
valoriza de forma especial o pensamento e suas consequéncias no
individuo. Dessa forma, alguns entendimentos espiritas podem ser
utilizados para a compreensao da relagao pensamento, comportamento e
emocao na psicoeducacao do paciente desta crenca. Em varios momentos,
Allan Kardec destacou como o "ponto de vista" (pode-se entender como o
enquadre cognitivo) em que nos colocamos tem muitas vezes influéncia
capital em nossas emogoes e comportamentos [41, cap. 2].

Abaixo seguem exemplos de como nossas emocdes seriam influenciadas

pela crenca de que seriamos um espirito que preexiste e sobrevive a atual

vida corporea:
“A ideia clara e precisa que se faca da vida futura proporciona inabalavel fé no
porvir, fé que acarreta enormes consequéncias sobre a moralizacdo dos homens,
porque muda completamente o ponto de vista sob o qual encaram eles a vida
terrena. Para quem se coloca, pelo pensamento, na vida espiritual, que é
indefinida, a vida corpoérea se torna simples passagem, breve estada num pais
ingrato. As vicissitudes e tribulagbes dessa vida ndao passam de incidentes que
ele suporta com paciéncia, por sabé-las de curta duragdao, devendo seguir-se-
lhes um estado mais ditoso.” [40]

Psicoeducacao do transtorno mental ou do sofrimento

A compreensao da base psicoldgica e bioldgica do sintoma emocional pode
estar prejudicada em alguns pacientes espiritas. A doutrina espirita
descreve causas espirituais para os transtornos mentais, entre elas as
influéncias espirituais negativas (obsessbes) e as consequéncias de
experiéncias de vidas passadas (como fobias e aversdes decorrentes de
vivéncias traumaticas, ou limitacdes fisicas ou mentais decorrentes de
atitudes desequilibradas do passado, por exemplo suicidios, assassinatos
e abortos).

E, com base nesse entendimento, alguns pacientes podem apresentar
certa resisténcia a tratamentos farmacoldégicos ou psicoterapicos de
transtornos mentais, pois os entendem como decorrentes de "problemas
espirituais". Nesses casos, é Uutil enfatizar que os principais autores
espiritas (por exemplo Allan Kardec, Bezerra de Menezes, Inacio Ferreira
e Divaldo Franco) nunca negaram o valor dos tratamentos convencionais.
Ao contrario, recomendavam a integracao dos tratamentos médicos,
psicolégicos e espirituais. O espiritismo ndo nega as causas
biopsicossociais dos transtornos mentais, mas acrescenta a essa as causas
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espirituais. Assim, o tratamento eficaz deve levar em conta todos esses
fatores, numa abordagem bio-psico-socio-espiritual [38].

A compreensao e a aceitacao (i.e., nao negacao) do sofrimento mental
como algo inerente a existéncia humana podem ser reforcadas através da
visao de que todo efeito tem uma causa; logo, todo sofrimento tem a sua
causa, que tem de ser justa, visto acreditarem num Deus justo. Como
acreditam em multiplas existéncias, as causas dos sofrimentos, nao
justificadas na existéncia atual, encontram-se em vidas passadas.

Algumas passagens do “Evangelho segundo o espiritismo” podem ser
usadas para aceitacao por parte do paciente espirita de seu sofrimento:

“Todavia, por virtude do axioma segundo o qual todo efeito tem uma causa, tais
misérias sao efeitos que hdao de ter uma causa e, desde que se admita um Deus
justo, essa causa também ha de ser justa” [41, p. 83]

“De duas espécies sao as vicissitudes da vida, ou, se o preferirem, promanam de
duas fontes bem diferentes, que importa distinguir. Umas tém sua causa na vida
presente; outras, fora desta vida” [41, p. 80].

No entanto, essa visdo pode muitas vezes assumir um carater de
passividade frente as dificuldades da vida, como se fossem consequéncias
inevitaveis de vidas passadas contra as quais nada se pode fazer.

Pode-se auxiliar o paciente a questionar essa postura passiva com a
passagem abaixo descrita:

"As provas tém por fim exercitar a inteligéncia, tanto quanto a paciéncia e a
resignacao. Pode dar-se que um homem nasca em posicao penosa e dificil,
precisamente para se ver obrigado a procurar meios de vencer as dificuldades. O
mérito consiste em sofrer, sem murmurar, as consequéncias dos males que |he
ndo seja possivel evitar, em perseverar na luta, em se ndo desesperar, se nao é
bem-sucedido; nunca, porém, numa negligéncia que seria mais preguica do que
virtude" [41, p. 99]

Embora alguns espiritas associem o sofrimento a uma visdo de punicao e
castigo, ele pode ser ressignificado como uma experiéncia de aprendizado.
Esta mudanca de perspectiva é fundamental no tratamento em salde
mental, visto o uso de coping negativo (descrito adiante) se relacionar de
forma negativa a saude mental [41]:

8 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-24
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"Quem €, com efeito, o culpado? E aquele que, por um desvio, por um falso
movimento da alma, se afasta do objetivo da criacdo, que consiste no culto
harmonioso do belo, do bem, idealizados pelo arquétipo humano, pelo Homem-
Deus, por Jesus-Cristo. Que é o castigo? A consequéncia natural, derivada desse
falso movimento; uma certa soma de dores necessaria a desgosta-lo da sua
deformidade, pela experimentacdao do sofrimento. O castigo é o aguilhdo que
estimula a alma, pela amargura, a se dobrar sobre si mesma e a buscar o porto
de salvacdo. O castigo sé tem por fim a reabilitacdo, a redencao" [43, p. 452]

“Os sofrimentos que decorrem do pecado sdo-lhe uma adverténcia de que
procedeu mal. Dao-lhe experiéncia, fazem-lhe sentir a diferenca existente entre
o bem e 0 mal e a necessidade de se melhorar para, de futuro, evitar o que lhe

originou uma fonte de amarguras” [41, p. 82].

Passagens em que os autores espiritas comparam o planeta Terra a uma
escola também podem auxiliar na reelaboracao cognitiva em relacao ao
sofrimento:

"0 escolar ndo chega aos estudos superiores da Ciéncia, sendo depois de haver
percorrido a série das classes que até |d o conduzirdo. Essas classes, qualquer
que seja o trabalho que exijam, sao um meio de o estudante alcancar o fim, e
ndo um castigo que se lhe inflige. Se ele é esforcado, abrevia o caminho, no qual,
entdao, menos espinhos encontra. Outro tanto ndao sucede aquele a quem a
negligéncia e a preguica obrigam a passar duplamente por certas classes. Nao é
o trabalho da classe que constitui a punicao; esta se acha na obrigacao de
recomecar o mesmo trabalho. Assim acontece com o homem na Terra” [41, p.
77].

Estratégias motivacionais para o enfrentamento de padrdes disfuncionais
podem ser reforcadas com os seguintes entendimentos:

“Bem-aventurados os que choram, pois que serao consolados. Bem-aventurados
os famintos e os sequiosos de justica, pois que serdo saciados. Bem-aventurados
0s que sofrem perseguicdo pela justica, pois que é deles o Reino dos Céus” [41,
p. 79].

A seqguir, sao fornecidas interpretacoes da passagem supracitada do
Sermado da Montanha de Jesus:

“Deveis considerar-vos felizes por sofrerdes, visto que as dores deste
mundo sao o pagamento da divida que as vossas passadas faltas vos
fizeram contrair; suportadas pacientemente na Terra, essas dores vos
poupam séculos de sofrimentos na vida futura. Deveis, pois, sentir-vos
felizes por reduzir Deus a vossa divida, permitindo que a saldeis agora, o
gue vos garantira a tranquilidade no porvir. O homem que sofre assemelha-
se a um devedor de avultada soma, a quem o credor diz: Se me pagares
hoje mesmo a centésima parte do teu débito, quitar-te-ei do restante e
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https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.437



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.437

TCC adaptada a crenca espirita

ficaras livre; se o ndo fizeres, atormentar-te-ei, até que pagues a ultima
parcela. Nao se sentiria feliz o devedor por suportar toda espécie de
privacdes para se libertar, pagando apenas a centésima parte do que deve?
Em vez de se queixar do seu credor, nao |lhe ficara agradecido?” [41, p.
86].

“Aguele que se acha bem compenetrado de seu destino futuro ndo vé na
vida corporal mais do que uma estacao temporaria, uma como parada
momentanea em péssima hospedaria. Facilmente se consola de alguns
aborrecimentos passageiros de uma viagem que o levara a tanta melhor
posicdo, quanto melhor tenha cuidado dos preparativos para empreendé-
la” [43, p. 413]

Ainda, a ideia de que “o fardo é proporcionado as forcas, como a
recompensa 0 sera a resignacao e a coragem” [41, p. 90] pode auxiliar o
paciente a acreditar na sua capacidade de superar suas dificuldades. E, por
fim, a crenca de que a vida fisica nao é a principal pode ser destacada para
ajudar o paciente a relativizar o seu sofrimento:
“Habituai-vos a ndo censurar o que nao podeis compreender e crede que Deus é
justo em todas as coisas. Muitas vezes, o que vos parece um mal € um bem. Tao
limitadas, no entanto, sao as vossas faculdades, que o conjunto do grande todo
nao o apreendem o0s vossos sentidos obtusos. Esforcai-vos por sair, pelo
pensamento, da vossa acanhada esfera e, a medida que vos elevardes, diminuira
para vos a importancia da vida material que, nesse caso, se vos apresentara
como simples incidente, no curso infinito da vossa existéncia espiritual, Unica
existéncia verdadeira” [41, p. 96]

“De ordinario, o homem soé é infeliz pela importancia que liga as coisas deste
mundo. Fazem-lhe a infelicidade a vaidade, a ambicao e a cobica desiludidas. Se
se colocar fora do circulo acanhado da vida material, se elevar seus pensamentos
para o infinito, que é seu destino, mesquinhas e pueris lhe parecerdao as
vicissitudes da Humanidade, como o sdo as tristezas da crianca que se aflige pela
perda de um brinquedo, que resumia a sua felicidade suprema” [43, p. 418].

Componentes comportamentais
Motivando para ativacao comportamental

Alguns principios encontrados dentro do espiritismo podem ajudar o
paciente a se motivar para a acao. No “Livro dos Espiritos” ha um capitulo
intitulado “A Lei do Trabalho”, onde o trabalho é definido como "toda
ocupacao util". Nesse, entende-se que o trabalho € fundamental, sendo
essencial ao aprimoramento do individuo e da sociedade.
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O espiritismo enfatiza uma moral ativa, a busca constante em fazer o bem,
pois
"ndo ha dia da existéncia que nao ofereca, a quem ndo se ache cego pelo
egoismo, oportunidade de pratica-lo. Porque fazer o bem nao consiste, para o
homem, apenas em ser caridoso, mas em ser util, na medida do possivel, todas
as vezes que o seu concurso venha a ser necessario” [43, p. 303].

Além da motivacdo para as atividades de forma geral, algumas
compreensdes podem ser utilizadas para direcionar o paciente para
atividades de caridade e de reinsercao social. O espiritismo entende que a
interacdo social é importante para o autoconhecimento e
autoaperfeicoamento, de forma que “Para o homem que vivesse isolado
nao haveria vicios nem virtudes; preservando-se do mal pelo insulamento,
o0 bem de si mesmo se anularia” [40, p. 29]. Dessa forma, lembrar ao
paciente de que a interacao social é preciso dentro de sua crenga pode ser
um poderoso motivador.

Utilizando a prece como relaxamento ou distracao

Segundo a doutrina espirita, a prece é “uma invocacdo, mediante a qual o
homem entra, pelo pensamento, em comunicagdao com 0 ser a quem se
dirige. Pode ter por objeto um pedido, um agradecimento, ou uma
glorificacao” [41, p. 314].

N3o ha uma forma ou regras definidas de fazé-las, e as mesmas podem
ser realizadas a todo instante e sob qualquer circunstancia [40]. Dessa
forma, a prece pode ser incorporada aos exercicios de relaxamento
utilizados no transcorrer da TCC, podendo, inclusive, servir de apoio as
técnicas de exposicao. Apesar de nao haver textos de preces pré-definidos,
pode-se encontrar no capitulo XXVIII do “Evangelho segundo o espiritismo”
uma coletdnea de preces que podem ser sugeridas ao paciente.

Atividades espiritas para ativacao comportamental e reinsercao
social

A insercdo na rotina de atividades associadas a crenga do paciente pode
auxiliar na ativacao comportamental. E importante que o terapeuta tenha
conhecimento sobre as atividades que sao oferecidas pela instituicao
religiosa que o paciente frequenta. De forma geral, as atividades oferecidas
em um centro espirita sdo: palestras publicas, grupos de estudo,
atendimento individual e servigcos de assisténcia e promogao social [35].
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E muito comum que o paciente frequente ou ja tenha frequentado uma ou
varias dessas atividades. Pode-se estimular o paciente a retomar ou a ir
com mais regularidade a essas atividades [43]. Geralmente comeca-se
pelas palestras e passes, seguidos de integracao em grupos de estudos e
trabalhos voluntarios. Além da ativagao comportamental, essas atividades
viabilizam a interacao social, o receber e oferecer suporte social, a maior
exposicao a compreensdes espiritas que podem ser Uteis ao coping dos
pacientes, bem como ao sentimento de ser util ao outro.

Aquisicao de habilidades sociais e exposicao a situacoes temidas
O ambiente religioso pode ser um ambiente protegido para o individuo
realizar exposicoes a situacoes fobicas. No convivio mais intimo e continuo
com outros frequentadores do centro espirita, o paciente pode, através da
modelagem comportamental ou da exposicao gradual em um ambiente
mais acolhedor, ir adquirindo habilidades sociais e se habituando a
situacdes que costumavam gerar ansiedade social. Um paciente fébico
social, por exemplo, pode realizar exposicao gradual inicialmente fazendo
breves comentarios em um grupo de estudos, depois, fazendo curtas
leituras em voz alta de textos de reflexao ou proferir preces nas reunioes,
até ser capaz de conduzir um estudo em grupo, atuar como recepcionista
no centro ou ministrar uma palestra em uma reunido publica.

Reestruturacao cognitiva

O conteldo religioso do paciente pode conter valioso material para a
reestruturacao cognitiva, ou seja, a avaliacado dos pensamentos
disfuncionais e a reestruturacao das crencas distorcidas na melhora nos
sintomas emocionais. A literatura apresenta dois estudos que adaptaram
a reestruturacao cognitiva tradicional para contemplar tanto a avaliacao de
crencas distorcidas associadas a fé do paciente e que causam sofrimento,
quanto o uso do conteldo da fé do paciente na reestruturacao dos
pensamentos disfuncionais [22, 27].

Koenig et al. [22] adaptaram método “"ABCDE"” desenvolvido por Albert Ellis
(para identificacao de pensamentos disfuncionais e reestruturacao
cognitiva) adicionando um passo “R” (Religious beliefs [crencas
religiosas]) ao passo D (Dispute the Beliefs and Deal with the Situation)
(22, 44).
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De forma breve, os seguintes passos sao realizados: 1. Identificacao do
Ativador (evento que desencadeou as emocoes indesejaveis; 2.
Identificacdo das crencas (Beliefs do inglés), ou seja, pensamentos que
surgiram apos o evento; 3. Descricao das Consequéncias emocionais e
comportamentais; 4. Desafiar os pensamentos, examinando suas crencas
disfuncionais a partir dos recursos de sua crenca Religiosa (adaptacao); 5.
Avaliar a Eficacia da reestruturacao do pensamento [44].

Uma sugestao de questionamento para incluir o passo “R” ao passo “D” é
fornecida: “Quando vocé olha para sua crenca original, expectativa ou sua
maneira de pensar sobre a situacao, ha alguma crenca ou atitude de sua
tradicao religiosa que |he parece ajudar a gerar um ponto de vista
alternativo?”

"When you look at your original belief, expectation, or your way of thinking about
the situation, are there any beliefs or attitudes from your religious tradition that
strike you as helping to generate an alternative viewpoint?” [45, p. 6].

Na secdo seguinte descrevemos alguns conteldos da doutrina espirita que
podem ser utilizados no passo “"D” de acordo com cada categoria de crencas
disfuncionais.

Uso do conteiddo espirita na reestruturacao de distorcoes
cognitivas e crencgas disfuncionais

a. Pensamento tipo tudo ou nada, visdao em tunel, desqualificacdao do
positivo, supergeneralizacao.

Ha, nesse grupo de distorgbes cognitivas, uma tendéncia a julgar as
experiéncias em termos de categorias opostas, e nao de um continuum, a
valorizar os aspectos negativos de um evento e desvalorizar as qualidades
ou experiéncias positivas. A ideia espirita de que somos seres imperfeitos,
em um mundo imperfeito, e de que necessitamos valorizar nossos erros
para o progresso, e de que nada nos ocorre ao acaso, podem ser utilizadas
com o paciente, objetivando fazé-lo perceber as experiéncias como um
continuum, a relativizar o negativo e a valorizar o positivo.

As seguintes passagens podem servir de auxilio:

“"No vosso [mundo], precisais do mal para sentirdes o bem; da noite, para
admirardes a luz; da doenca, para apreciardes a saude” [41, p. 62].

"Deus criou todos os Espiritos simples e ignorantes, isto &, sem saber... os
Espiritos, em sua origem, seriam como as criancas, ignorantes e inexperientes,
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s6 adquirindo pouco a pouco os conhecimentos de que carecem com o
percorrerem as diferentes fases da vida” [43, p. 99].

“[O homem de bem] Deposita fé em Deus, na sua bondade, na sua justica e na
sua sabedoria. Sabe que sem a sua permissdo nada acontece e se Ihe submete a
vontade em todas as coisas... Estuda suas préprias imperfeicoes e trabalha
incessantemente em combaté-las. Todos os esforcos emprega para poder dizer,
no dia seguinte, que alguma coisa traz em si de melhor do que na véspera." [41,
p. 232]

b. Catastrofizacao, superestimacao do risco, excesso de responsabilidade,
intolerancia a incerteza e necessidade de ter certeza

Neste grupo de distorgdes cognitivas, ha a preocupagao com um evento
negativo, seja através do exagero de sua probabilidade, da preocupacao
com o pior desfecho, do excesso de responsabilidade ou culpa por esses
eventos ou da associagao arbitraria entre incerteza e desfecho negativo.

A compreensdo do conteldo espirita sobre a fé e a crenca de que “nada
ocorre sem a permissao de Deus” [43, p. 168] podem auxiliar o paciente
espirita a lidar com a preocupacao patoldgica e com a incerteza e falta de
controle diante da possibilidade de eventos negativos:

“Buscai primeiramente o Reino de Deus e a sua justica, que todas essas coisas
vos serao dadas de acréscimo. Assim, pois, ndo vos ponhais inquietos pelo dia
de amanha, porquanto o amanha cuidara de si. A cada dia basta o seu mal”
trecho do Sermao da Montanha citado por Kardec [41, p. 301]

“A fé sincera e verdadeira é sempre calma; faculta a paciéncia que sabe esperar,
porque, tendo seu ponto de apoio na inteligéncia e na compreensao das coisas,
tem a certeza de chegar ao objetivo visado... A verdadeira fé se conjuga a
humildade; aquele que a possui deposita mais confianca em Deus do que em si
proprio, por saber que, simples instrumento da vontade divina, nada pode sem
Deus” [41, p. 254].

c. Perfeccionismo, pensamentos do tipo “deveria” e “tenho que”

Assim como no primeiro grupo descrito, as distorcdoes reunidas neste item
também se caracterizam por uma rigidez e, consequentemente, dificuldade
na flexibilidade cognitiva. Logo, algumas consideracdes levantadas por
este trabalho no item “a” também podem ser aproveitadas para este grupo

de distorgcdes. Uma das consequéncias emocionais deste tipo de distorgao
cognitiva € a culpa inapropriada.
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Dessa forma, abaixo sao apresentados alguns trechos que podem auxiliar

no manejo da culpa:
“Sede, pois, vOs outros, perfeitos, como perfeito € o vosso Pai celestial. (Mateus,
5:44, 46 a 48.) ... esta proposicao, interpretada literalmente, pressuporia a
possibilidade de atingir-se a perfeicdo absoluta. Se a criatura fosse dado ser tao
perfeita quanto o Criador, tornar-se-ia ela igual a este, o que é inadmissivel....
Aquelas palavras, portanto, devem entender-se no sentido da perfeicdo relativa,
a de que a humanidade é suscetivel...” [41, p. 231].

“Reconhece-se o verdadeiro espirita pela sua transformacao moral e pelos
esforcos que emprega para domar suas inclinagdes mas” [41, p. 235].

Estratégias de coping

Estratégias de coping religioso ou espiritual podem ser tanto positivas (ex:
buscar suporte na comunidade religiosa, buscar um significado para vida
ou estressores, ver Deus como acolhedor) quanto negativos (ter conflitos
com Deus ou com a comunidade religiosa, ver Deus apenas como punidor),
podendo, respectivamente, estar associado a desfechos positivos e
negativos em saude mental [10]. Vale ressaltar que o coping religioso
negativo, embora menos frequente, parece ter maior impacto na saude
mental do que o positivo, tornando crucial o seu manejo quando se faz
presente [41].

Seguem algumas passagens que podem auxiliar no manejo do coping

negativo:
“Deus é soberanamente justo e bom. A sabedoria providencial das Leis divinas
se revela nas mais pegqueninas coisas, como nas maiores, nao permitindo essa
sabedoria que se duvide da sua justica, nem da sua bondade. O fato de ser infinita
uma qualidade, exclui a possibilidade de uma qualidade contraria, porque esta a
apoucaria ou anularia.... Deus, pois, nao poderia ser simultaneamente bom e
mau, porque entao, nao possuindo qualquer dessas duas qualidades no grau
supremo, nao seria Deus.... A soberana bondade implica a soberana justica,
porquanto, se Ele procedesse injustamente ou com parcialidade numa sé
circunstancia que fosse, ou com relacdo a uma sé de suas criaturas, ja nao seria
soberanamente justo e, em consequéncia, ja ndo seria soberanamente bom” [46,
p. 51]

“Pergunta: Nao é Deus, entdo, quem lhe imp0e as tribulacbes da vida, como
castigo?

Resposta: Nada ocorre sem a permissdao de Deus.... Dando ao Espirito a
liberdade de escolher, Deus lhe deixa a inteira responsabilidade de seus atos e
das consequéncias que estes tiverem. Nada |lhe estorva o futuro; abertos se lhe
acham, assim, o caminho do bem, como o do mal” [43, p. 168].
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Discussao

Este estudo teve por finalidade oferecer alguns recursos das crencas e
praticas espiritas para adaptagdes da TCC ja descritas e investigadas na
literatura cientifica [28], contemplando, assim, pacientes dessa crenca. E
importante notar que as adaptacdes sao sugeridas baseadas nas
adaptacoes ja investigadas em outros contextos religiosos. Entretanto, até
o presente momento, nenhum estudo foi realizado para avaliar a eficacia
dessas adaptacdes com pacientes espiritas.

No entanto, como essas técnicas tém se mostrado apropriadas e eficazes
em diversos contextos religiosos (cristianismo, judaismo, islamismo,
budismo, taoismo e hinduismo), portanto € razoavel supor que possam ter
resultados semelhantes as adaptacOes ja testadas para as outras crencgas.
Sugere-se avaliar a sua eficacia de forma empirica, observado seus
resultados para cada paciente ao longo do tratamento [46]. Cabe ainda
ressaltar que o presente estudo visou a apresentar algumas sugestoes,
mas nao teve por finalidade esgotar a possibilidade de recursos possiveis
devido a impossibilidade de tal objetivo.

Os trechos da literatura espirita selecionados no presente estudo foram
escolhidos pelos autores, e esta aberto para um maior aprofundamento a
partir de lideres da religido. Futuros estudos podem avaliar a viabilidade
dessas adaptacoes. Assim como outras religides, o espiritismo encoraja
para o desenvolvimento de diversos valores, como gratidao, perdao,
compaixao e altruismo. Importante notar que, dentro da TCC, as terapias
contextuais (como a Terapia Comportamental Dialética) estdo abertas para
a discussdo desses temas. Também, existem manuais de TCC adaptados a
religiosidade que exploram esses valores e que podem servir de exemplo
para a pratica como os de Zhang et al. [27], Bowland et al. [19] e Koenig
et al. [22].

Deve-se notar que diversos desafios sao encontrados na adaptacao da
psicoterapia as crencas R/E do paciente [44]. Um desses desafios é a falta
de familiaridade do terapeuta com a tradicao religiosa do paciente. Dessa
forma, o presente estudo visou a preencher uma lacuna existente na
literatura, jé que ndo se encontrou nenhum manual com adaptacdes para
0 espiritismo.
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E também de grande importancia uma postura de humildade intelectual e
filosofica do terapeuta, pedindo para que o paciente explique e explore as
suas crencas e praticas R/S que possam ser relevantes para os problemas
enfrentados pelo paciente [32].

Além disso, caso julgue necessario, o terapeuta pode consultar os manuais
adaptados existentes (muitos citados ao longo deste artigo) e consultar a
literatura prépria da religiao do paciente para se familiarizar com a
terminologia e o conhecimento especificos. O encaminhamento do paciente
para o aconselhamento com seus lideres religiosos assim como o trabalho
em conjunto com esses pode ser de grande valor.

Um segundo desafio é lidar com as diferencas de interpretacdes dentro de
uma mesma religiao. Talvez esse desafio seja ainda maior quando o
terapeuta possui a propria crenca do paciente. Dessa forma, sugere-se que
o terapeuta fique atento para possiveis inferéncias de que o conjunto de
crencas e interpretagcdes do paciente € o mesmo do seu por
compartilharem da mesma religiao.

Deve-se, ainda, ter claro que a adaptacao envolve o uso de conteldo
religioso do paciente (e ndo do terapeuta), deve ser sensivel, ética e
centrada no paciente, ou seja, nao apenas na sua religiao em si, mas na
forma como ele a entende e a pratica. Devemos lembrar que o papel do
terapeuta nao deve ser confundido com aconselhamento pastoral.

Finalmente, deve-se resistir ao impulso de oferecer adaptacdes religiosas
a pacientes que, mesmo religiosos, nao concordem com tal abordagem.
Mais uma vez, a abordagem deve ser ética, centrada no paciente, nao se
utilizando de proselitismo. Por fim, vale considerar que contemplar a
crenca religiosa do paciente no setting psicoterapico € como abordar
qualquer outro aspecto relevante na vida do paciente com potencial
impacto clinico, como sua sexualidade, sua relagdo com o dinheiro ou seu
direcionamento politico. Muitas vezes, nao compartilhamos das mesmas
experiéncias e dos mesmos posicionamentos de nossos pacientes e isso,
naturalmente, ndo é um impeditivo para podermos auxilid-los de modo
ético e respeitoso.
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Conclusao

Sabe-se que a R/E impactam a salude mental e ha um crescente
reconhecimento por entidades clinicas e cientificas da necessidade de se
abordar R/E na pratica, em especial no contexto psicoterapico. O presente
estudo pretendeu auxiliar a preencher a lacuna existente entre o corpo de
evidéncias e a pratica clinica, apresentando adaptacoes praticas baseadas
em evidéncia de intervencdoes em TCC adaptadas ao contexto Espirita,
tendo importante relevancia para psicoterapeutas que trabalham com TCC.
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