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RESUMO

Este estudo objetivou identificar se a espiritualidade pode ser um recurso utilizado pelo
psicologo como um reforgcador da resiliéncia psicologica de mées enlutadas no enfrentamento da
dor na perda de um filho. Reconhecemos que o assunto é delicado, mas notamos um interesse cada
vez mais frequente de tedricos renomados, ndcleos de universidades nacionais e internacionais
produzindo estudos e material cientifico nessa area. A partir dessa perspectiva algamos buscas por
material cientifico que embasassem nosso trabalho. Visto que hoje o ser humano precisa ser con-
siderado globalmente em todas as suas dimens@es, biopsicossocial e espiritual. Nossa pesquisa
buscou averiguar a relevancia da espiritualidade e seus impactos na satde mental no processo do
luto e como o profissional psicélogo atende as essas demandas. O resultado evidencia que ainda
ha pouco dialogo entre as ciéncias psicoldgicas e a espiritualidade e ou R/E. Porém muitas evidén-
cias empiricas fomentam a necessidade desse dialogo. Mées enlutadas recorrem a espiritualidade
como coping durante o processo de luto, na busca por um sentido de vida; A espiritualidade inde-
pendente de conotacdo dogmatica, afeta positivamente a salde mental. A espiritualidade esta inti-
mamente ligada ao fator resiliéncia e qualidade de vida. Assim sendo, a espiritualidade pode ser
apontada como um fator de resiliéncia de mées que enfrentam processo de luto, principalmente
em perdas traumaticas e abruptas. Ainda h& pouco consenso na literatura, entre profissionais e
principalmente na sociedade em geral sobre a diferenciacdo dos conceitos de religido, de religio-
sidade e espiritualidade, onde ha muita confusédo e uso errdneo dos termos.

Palavras-chaves: Espiritualidade. Psicologia. Resiliéncia. Maes Enlutadas.



ABSTRACT

This study aimed to identify whether spirituality can be a resource used by the psy-
chologist as a reinforcer of the psychological resilience of bereaved mothers in coping with the
pain of losing a child. We recognize that the subject is delicate, but we note an increasingly fre-
quent interest of theorists, renowned, nuclei of national and international universities producing
studies and scientific material in this area. From this perspective, we search for scientific material
to support our work. Since today the human being needs to be considered globally in all its dimen-
sions, biopsychosocial and spiritual, our research sought to ascertain the relevance of spirituality
and its impacts on mental health and how the professional psychologist meets these demands. The
result shows that there is still little dialogue between the psychological sciences and spirituality
and or R/ E. However, a lot of empirical evidence encourages the need for this dialogue. Bereaved
Mothers’ resort to spirituality as coping in the grieving process, in the search for a meaning of
life. Spirituality without a dogmatic connotation positively affects mental health. Spirituality can
be closely linked to the resilience and quality of life factor. Thus, spirituality is identified as a
resilience factor for mothers who face the grieving process. There is still little consensus in the
literature, among professionals and mainly in society in general on concepts of religion, religiosity
and spirituality, where there is a lot of confusion and misuse of terms.

Keywords: Spirituality. Psychology. Resilience. Bereaved Mothers.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, em meio a tantos avancos tecnologicos, cientificos, da medicina, e da
farmacologia, nos deparamos ainda com um desafio antigo, indissolivel e angustiante, a
morte. Entre tantos questionamentos que nos suscita o tema, nos propusemos a evidenciar o luto
materno. Entendemos que quando filhos perdem os pais, tornam-se 6rfdos, quando um conjuge
perde o amado, torna-se vilvo, mas quando uma mée perde um filho, como chamamos? Né&o ha
uma nomenclatura; trata-se de uma dor tdo profunda e dilacerante para alma materna que nao ha
uma denominacéo. O luto por um filho é uma experiéncia intensa e profunda (SUAREZ, 2018).

O vinculo entre maes e filhos é incomensuravel, o que, diante da perda de um filho,
pode provocar, em muitas maes, a negacdo do sentido da vida e muitas vezes esse sofrimento
compromete significativamente sua satde mental, resultando em um luto complicado, ou  evo-
luindo para um episddio de depressdo maior (EDM). O processo de reestruturacao da vida apos a
perda de um filho consiste em um desafio constante, que aparece sempre associado a um apoio
religioso e espiritual (PARENTE, 2017).

E foi Jung, de forma ousada, o primeiro grande tedrico a reintroduzir o tema es-
piritualidade como campo de estudos da psicologia e a reconhecé-la como uma realidade dentro
da histéria da desta. Ele afirma em seu livro Psicologia e religido, que a religido/ espiri-
tualidade, s&o as mais antigas e universais manifesta¢cdes da alma humana (Psiqué), (JUNG, 1978).

Este trabalho trata de uma pesquisa de revisdo bibliografica descritiva, analitica, de
carater qualitativo, com expectativas de esclarecer acerca do conceito de espiritualidade, seu dia-
logo etimoldgico com a ciéncia, permeando uma mudanca na abordagem dos psicélogos, de forma
a aceitd-la e inclui-la como fonte de resiliéncia psicoldgica e de apoio pautado na cientifici-

dade durante o processo terapéutico com mées enlutadas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A espiritualidade pode ser um elemento refor¢ador na resiliéncia psicoldgica das maes

enlutadas?

1.2 HIPOTESE DE PESQUISA
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Incluir e acolher a espiritualidade dentro do processo de psicoterapia, independente de
religiosidade e ou pratica religiosa, colabora na ressignificacdo do processo de luto. Na perspectiva
de Viktor Frankl (2019), pessoas espiritualizadas enxergam e enfrentam com maior resiliéncia mo-
mentos dificeis da vida.

A espiritualidade colabora na resignacédo da vida (FRANKL, 1978).

A espiritualidade esta intimamente ligada a satde mental, & qualidade de vida e bem-
estar do ser humano.

A dimensdo espiritual tem grande relevancia como fator de resiliéncia no enfrenta-
mento da dor de mées enlutadas (SUAREZ, 2018).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a dimenséo espiritualidade, como um dos fatores que potencializa a re-

siliéncia psicoldgica no processo psicoterapéutico de mées enlutadas.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) diferenciar e apresentar o conceito de espiritualidade;
b) entender a importancia da dimenséo espiritual na satde mental;
c) conhecer a relevancia da espiritualidade como um fator de resiliéncia de mées

em processo de luto complicado.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Segundo Michel (2017), em uma perspectiva existencial, o luto materno pode ser com-
preendido como sendo um fenémeno de experiencia maltipla e complexa que emerge do rompi-
mento de uma relacdo Unica, partilhada entre uma mae e um filho, com a supresséo abrupta
da corporeidade desse filho. A transcendéncia, pela fé e religiosidade, aparece nas  pesquisas de
Michel (2017), como um elemento importante na vivéncia do luto materno. Além de fornecer
amparo e suporte para as mées enlutadas lidarem com a dor da perda, sendo um meio pelo qual
estas conseguem encontrar sentido ou explicagdo para a morte, 0 que contribui para sua aceitacdo
(MICHEL, 2017).
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A mée enlutada que se encontra diante do psicoterapeuta vivencia essa condi¢do exis-
tencial, insuperavel e paradoxal. Entre a dor e 0 medo de esquecer o filho, ela busca uma resposta
singular, um novo modo de ser sem um “pedago de si” (MICHEL, 2017).

Atualmente o ser humano precisa ser visto de forma global e sé pode ser com-
preendido em sua totalidade como um ser biopsicossocial e espiritual (OMS, 1988). Observa-
se, no entanto, que ciéncia e espiritualidade ainda ndo dialogam, o que torna necessario e urgente
estudos sobre o tema, que ampliem o olhar sobre o ser que sofre.

Propde-se com esse estudo, a ler, estudar, observar e pesquisar a importancia da espi-
ritualidade na vida das pessoas, compreendendo as diversas formas de expresséo espiri-
tual. Para que através desses estudos os profissionais da saide contemplem a dimensao espiritual,
e tornem as intervencdes mais efetivas e humanizadas. Abordar a espiritualidade dos pacientes
vem se mostrando, cada vez mais, como uma pratica baseada em evidéncias sélidas e com impac-
tos positivos que ndo podem ser ignorados (RODRIGUES, 2019).

O mundo tem evoluido porque algumas pessoas ousaram nos seus estudos rom-
peram paradigmas e modificaram o olhar e consciéncia da sociedade. Novos horizontes devem
decorrer do aprofundamento dessas investigacdes clinico-cientificas e da aplicacao da espirituali-
dade na prética psicoldgica, em especial no manejo de médes em processo de luto complicado. A
psicoterapia deve ser um meio para a escuta e resolucao de conflitos, que incorpore a
exploracdo do aspecto espiritual mais facilmente, proporcionando espago para um apoio, ressigni-
ficacdo e mudanca (HENNING-GERONASSO & MORE, 2015).

Partindo desses pressupostos, buscamos com essa pesquisa conhecer a relevancia da
espiritualidade dentro do processo terapéutico, como fator de resiliéncia psicolégica, no en-
frentamento da dor do luto, de mées que perderam seus filhos.

1.5 METODOGIA DO ESTUDO

Este estudo se classifica como descritivo, com abordagem qualitativa, analitica, de re-
visdo bibliografica com base em livros, revistas, jornais de acessos em plataformas digitais, livros
impressos, artigos cientificos contendo estudos de casos e pesquisas bibliograficas deposita-
dos nos bancos de dados Scielo, Google Académico, que ampliem nossa percepcao e analise acerca

do problema proposto.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO
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O primeiro capitulo explana acerca da introdugdo com a contextualiza¢do do estudo;
formulacao do problema de pesquisa; as proposi¢des do estudo; os objetivos, geral e especificos;
as justificativas, relevancia e contribui¢fes da proposta de estudo; a metodologia do estudo, bem
como definicdo estrutural da monografia.

No segundo capitulo, trata-se da diferenciacdo do conceito de espiritualidade, religido
e religiosidade. O didlogo da espiritualidade com a ciéncia psicoldgica; mostramos a logoterapia,
método de superacdo de conflitos e sofrimentos criado por Viktor Frankl.

No terceiro capitulo, versa entender a importancia da dimensdo espiritual na saide
mental, seus impactos e reflexos na qualidade de vida. Evidéncias cientificas sobre sua eficécia,
aplicabilidade no setting terapéutico, e instrumentos utilizados para avaliar coping R/E.

No quarto capitulo, foi abordado os conceitos de Morte e Luto, a relevancia da
espiritualidade como um fator de resiliéncia de mées em processo de luto complicado. Onde
apresentamos também as pesquisas de campo da Msc. em psicologia Larissa de Araujo Batista
Suérez, (SUAREZ, 2018), por acreditar que as mesmas estdo em consonancia com nosso trabalho.

O quinto capitulo e ultimo, apresenta a concluséo final do estudo.
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2 CONCEITO DE ESPIRITUALIDADE

Segundo o conselho federal de psicologia, CRPSP (2016), os termos religido, religio-
sidade e espiritualidade, tém sido mal compreendidos e, muitas vezes, rechacados no ambito da
formagdo e da atuacdo em Psicologia, como se fossem matéria ndo pertencente ao ambito desse
campo. Embora haja ampla discusséo e pouco consenso para a defini¢do desses conceitos, os defini
do seguinte modo:

Religido: instituicdo social composta por um sistema de crencas e praticas reu-
nidas gque sustentam uma suposta relagdo com uma dimensao transcendental.

Religiosidade: modo pessoal de lidar com ou vivenciar um sistema de crengas e pra-
ticas religiosas, que podem estar ou ndo ligadas a uma instituicao.

Espiritualidade: busca de sentido para a vida que pode ou nédo estar ligada a uma

crenca religiosa. O que designa toda vivéncia que pode produzir mudanca profunda no interior do
homem e o leva a integracdo pessoal e a integracdo com outros homens. (CRPSP, 2016).

Segundo Inoue e Vecina (2017), religido se refere a uma organizacgao institucional, que
envolve crencas, comportamentos, rituais, cerimonias caracteristicas sociais e doutrinarias especi-
ficas partilhadas em um grupo e praticadas individualmente. E um sistema organizado que busca
facilitar a proximidade do individuo com o sagrado e ou com o transcendente. A
religiosidade é um modo de um individuo expressar a sua espiritualidade através da ado¢do de
valores, crencas e praticas rituais, pelas quais os simbolos religiosos sdo vivenciados. Engloba a
sistematizacdo de culto e doutrina compartilhados por um grupo.

Espiritualidade envolve o dominio existencial, a esséncia do que é ser humano, dire-
ciona questdes sobre o significado da vida, reflexdo e a busca pessoal esta relacionada com o
transcendente ou o sagrado, ndo sendo assim, um sinénimo de uma doutrina religiosa e ndo neces-
sariamente presentes em crencas ou praticas religiosas, ou seja, a espiritualidade pode estar ou ndo
vinculada a uma religido. As pessoas podem ter crengas individuais sem se voltar a um Deus ou a
crencas e atividades especificas de uma religido. Embora religiosidade e espiritualidade ndo sejam
sinbnimas, pode haver uma grande sobreposicdo entre elas (INOUE & VECINA, 2017).

Baseando nos estudos de Chaves (2017), dependendo como o termo é utilizado, a es-
piritualidade pode se apresentar como opressora e ndo libertadora, e desenvolve mais patologias
do que promove a cura. Cita autores que ao falar sobre Psicologia e Espiritualidade, apresenta as
formas como eram consideradas e como elas se apresentam na contemporaneidade, destacando a

espiritualidade humanista como a mais utilizada atualmente, abarcando até a espiritualidade ateia.
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O que segundo o filosofo e ateu Harris (2014), numa entrevista concedida a Loiola
(2016), na revista veja, diz que a transcendéncia e amor incondicional sdo algumas das ex-
periéncias mais importantes que as pessoas tém em suas vidas. Mas a maioria delas interpreta esses
episadios pela lente da religido. Isso ndo faz sentido, porque cristdos, muculmanos, judeus, budis-
tas e ateus ttm o mesmo tipo de experiéncias. Entdo sabemos que nenhuma dessas doutrinas
religiosas incompativeis pode ser a melhor explicagdo para seu significado.

Autor do livro A Morte da F¢, de 2004, e um dos principais defensores de uma corrente
chamada Novo Ateismo, Harris relata que vivenciou uma experiéncia de transcendéncia religiosa.
Entretanto, para ele, aqueles dias ndo passaram de uma expansdo da consciéncia, natural e ordina-
ria. Uma vivéncia espiritual, mas ndo religiosa. Esse € o sentido corrente de espiritualidade nos
dias de hoje, que faz abstracdo da orientagao religiosa, a ponto de permitir que se fale de “espiri-
tualidade ateia” (CHAVES, 2017).

Ainda segundo autor, a psicologia precisa se propor a entender o homem em sua esfera
espiritual. Jung estudou o submundo psiquico e os aspectos superiores do inconsciente, e diferen-
cia-se de Freud, afirmando a existéncia e a importancia das experiéncias e dos valores espirituais
(MATTOS, 2017).

E inevitavel o contexto espiritual, pois a espiritualidade, diferentemente da religido,
ndo é uma escolha. Todo ser humano, inclusive os ateus, sao permeados pela espiritualidade. Trata-
se de uma caracteristica imanente do ser humano. Porém, se pode escolher é vivencia-la ou nao
(BORGES et al., 2016).

Através de seus estudos Neto (2018), conclui que tanto os conceitos, como 0s ter-
mos, diferem de autores para autores, e de teoria para teoria. Porém, a maioria deles concorda que
elas comungam em suas bases. Podemos observar que os conceitos religido, religiosidade e espi-
ritualidade sd@o bem préximos. Os estudos de Neto (2018), também acentuam que a dife-
renciacdo mais clara entre espiritualidade e religiosidade possibilita na area académica conceitos
mais claros, previne equivocos e debates estéreis, possibilitando pesquisas mais Uteis socialmente.
No campo das psicoterapias, essa distin¢ao entre os fendmenos possibilitaao  psicoterapeuta um
suporte para o diagndstico de seu paciente.

Este trabalho cunhara seu foco de espiritualidade, na perspectiva de Frankl, se-
melhante a do CFP, onde o conceito de espiritualidade esta para além de religido, ligando se a
busca de um sentido de vida; Frankl (2019), que de forma contundente, partindo do existencia-
lismo, e tendo como referencial as experiéncias do campo de concentracdo nazista da Segunda

Guerra Mundial, apresenta espiritualidade como a capacidade que o homem tem para vencer o


https://veja.abril.com.br/noticia/ciencia/nao-acreditar-em-deus-e-um-atalho-para-felicidade-diz-sam-harris
https://veja.abril.com.br/noticia/ciencia/nao-acreditar-em-deus-e-um-atalho-para-felicidade-diz-sam-harris
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mais alto grau dos conflitos, das limitacbes humanas, das frustracGes, das perturbacgdes
psiquicas, e mesmo na dor e no sofrimento encontrar um sentido para viver  (FRANCKL, 2019).

Segundo Frankl (2019), o sofrimento pode ser uma possibilidade de buscar um sentido
para vida, rever situacoes e chacoalhar a apatia. Observamos que atualmente ha pouca ou nenhuma
resiliéncia, as pessoas querem logo eliminar o sofrimento, anestesiando e bloqueando um processo
importante, necessario na expressao e elaboracdo da tristeza, levando a ndo compreensdo da situ-

acao em questao.

O termo Logoterapia (teoria cunhada por Frankl), traz ao termo “espiritual” a de-
notacédo do auto realizagédo, que envolve o empenho no aperfeicoamento do potencial hu-
mano; dai que conceitos fundamentais sejam liberdade e responsabilidade, fenébmenos espe-

cificamente humanos que remetem a capacidade de autotranscedéncia.

O termo Logoterapia se refere a logos, (termo grego que significa “sentido”), encontrar
o logo, ou seja, 0 sentido da situacdo para além do préprio eu. Frankl agrega, assim, o espiritual
ao psicologico, onde o conceito de psique se abre a dimensao espiritual; no entanto seu esforgo
para ndo confundir psicologia com religido parece claro. Ele apenas afirma que psicologia e espi-
ritualidade se encontram como dimensdes do ser humano (CARRARA, 2016).

O quadro abaixo descreve em detalhes as bases que compdem a logoterapia Frankli-

ana.

QUADRO 1 - Descrigéo dos valores que compdem a base da Logoterapia

Valores Descricao
1. Criacdo Préatica de algo, ou seja, oferecer algo ao mundo
2. Experiéncia Vivenciar algo, receber algo do mundo
3. Atitude Posicionar diante de um sofrimento inevitavel

Fonte: Frankl, 2019.

A vontade de sentido orienta o ser humano a um para qué, que pode ser sempre encon-
trado, em qualquer situagdo, mesmo no sofrimento. Assumir uma atitude diante de um sofrimento
inevitavel, o que depende dos valores atitudinais (FRANKL, 2019)

Ainda segundo Carrara (2016), a Logoterapia, como a terceira escola mais importante
de psicologia, ndo visa a espiritualidade, mas a dimensdo psiquica-existencial da pessoa. A desco-
berta da dimensao espiritual emerge, no entanto, como uma possibilidade, capaz de ajudar o sujeito
na reconstrucdo de seu equilibrio psiquico-existencial. Mas ela s € saudavel quando descentra a

pessoa de si mesma, de seus conflitos interiores numa experiéncia de autotranscedéncia que des-
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perta um novo olhar sobre a vida e o sofrimento. E se a espiritualidade ndo provoca a autotransce-
déncia do eu narcisico e neurotico, também ndo é saudavel e ndo ajuda na recuperacéo do equili-
brio psiquico, porque acaba reforcando o que deveria evitar (CARRARA, 2016).

A espiritualidade como transcendéncia, pela fé e religiosidade, aparece nas pes-
quisas de Michel et al. (2017), como um elemento importante na vivéncia do luto materno. Além
de fornecer amparo e suporte para as mées enlutadas lidarem com a dor da perda, sendo um meio
pelo qual estas mesmas mées conseguem encontrar sentido ou explicacdo para a morte, 0 que

contribui para sua aceitagéo.

2.1 DIALOGO DA PSICOLOGIA E ESPIRITUALIDADE

Através dos estudos de Monteiro e Junior (2017), notamos que ainda hoje as
ciéncias humanas, em especial a area da psicologia, tem dificuldade em dialogar com a es-
piritualidade, devido a antigos paradigmas e tabus.

Jung (1978), de forma ousada, foi o primeiro grande teorico a reintroduzir o tema
espiritualidade como campo de estudos da psicologia e a reconhecé-la como umarealidade  den-
tro da historia da psicologia. Jung (1978), afirma em seu livro Psicologia e religido que a religido/
espiritualidade sdo as mais antigas e universais manifestagdes da alma humana (Psiqué).

Em sua obra A natureza da psique, ele observa como a psicologia se perdeu do seu
principal objetivo de estudo, a alma. E o autor traz reflexdes importantes para nossos dias atuais

como:

A psique € o eixo do mundo; e ndo é s6 uma das grandes condic¢des para a existéncia do
mundo em geral, mas constitui uma interferéncia na ordem natural existente, e ninguém
saberia dizer com certeza onde esta interferéncia terminaria afinal. Enquanto a ldade Mé-
dia, a Antiguidade classica e mesmo a humanidade inteira desde seus primordios
acreditavam na existéncia de uma alma substancial, a segunda metade do século XI1X viu
surgir uma psicologia "sem alma". Sob a influéncia do materialismo cientifico, tudo o que
ndo podia ser visto com os olhos nem apalpado com as méaos foi posto em divida, ou pior,
ridicularizado, porque suspeito de metafisica. Sé era "cientifico" e, por conseguinte,
aceito como verdadeiro, o que era reconhecidamente material ou podia ser deduzido pelas
causas acessiveis aos sentidos (JUNG, 1971, p. 137).

Tudo o que em nds é razdo prética e participacdo nas coisas deste mundo responde
em sentido afirmativo, e s6 nossas duvidas quanto a onipoténcia da matéria é que nos poderiam
levar a considerar, com um olhar critico, este quadro cientifico da psique humana (JUNG, 1971).

O autor afirma:
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O objeto da Psicologia é a psique (alma); de onde provém a palavra alema Seele [alma]?
soul (inglés), sdo etimologicamente aparentados com o grego aiolos que significa movel,
colorido, iridescente. A palavra grega psyche significa também, como se sabe, borboleta.
De outro lado, saiwal6 esta ligado ao antigo eslavo sila, forga. Estas relagdes iluminam a
significagdo original da palavra alema Seele [alma]: a alma é uma forga que move, uma
forca vital. [664] O nome latino animus, espirito, e anima, alma, tém o mesmo significado
do grego anemos, vento. A palavra grega psyche tem um parentesco muito préximo com
esses termos, e estd ligada a psycho, soprar, a psychos, fresco, a psychros, frio. Estas
conexdes nos mostram claramente que os nomes dados a alma no latim, no grego estdo
vinculados a ideia de ar em movimento, de "sopro frio dos espiritos” (JUNG 1971, p. 108/
140).

E por isto, talvez, também que a concepgao primitiva atribui um corpo etéreo e invisi-
vel & alma. A suposicdo paralela de que esta entidade misteriosa e temivel €, no mesmo tempo, a
fonte de vida, é também psicologicamente compreensivel, porque a experiéncia nos mostra que o
sentido do eu, ou seja, a consciéncia, emana da vida inconsciente (JUNG, 1971)

Segundo Jung (1971), isso nos coloca diante de um problema muito dificil. Precisamos
de fundamentos explicativos reais, no qual possamos apelar; porém hoje é absolutamente impos-
sivel o psicologo moderno persistir apenas no ponto de vista fisico, apos ter sentido claramente
que a interpretacdo espiritualista € legitima. O conflito entre o aspecto fisico e o aspecto espiritual
apenas mostra que a vida psiquica €, por Gltima analise, qualquer coisa de incompreensivel. E
nossa Unica experiéncia imediata.

Tudo que experimentamos é psiquico. Tudo o que nos é possivel saber é constituido
de material psiquico. A psique deve ser vista como uma entidade real, em supremo grau, porque é
a Unica realidade imediata. E nesta realidade do psiquico, que o psic6logo deve e pode apoiar-se.
Em seu desenvolvimento a psicologia tem focado no condicionamento fisico da alma, e a tarefa
da Psicologia no futuro devera ser de estudar os determinantes espirituais do processo psiquicos
(JUNG, 1971).

Jung trés em suas reflexdes uma comparacdo da situacdo atual da psicologia com o
estado em que a Medicina se encontrava no seculo XVI quando se comecou a estudar a ana-
tomia, e que ndo se tinha a menor ideia do que fosse a fisiologia. Atualmente ainda nés sé conhe-
cemos a vida da alma de maneira muito fragmentada. Sabemos hoje, € verdade, que  existem
processos de transformacédo na alma, condicionados espiritualmente, e que estdo, por exemplo,
na base das iniciagdes bem conhecidas na psicologia dos povos primitivos ou dos estados psiquicos
induzidos pela pratica da ioga. Mas ainda ndo conseguimos determinar suas leis proprias.

A investigagdo psicoldgica ndo conseguiu arrancar os multiplos véus que cobrem a
face da alma, porque ela é inacessivel e obscura, como todos os segredos profundos da vida. Tudo
0 que podemos fazer é dizer o que temos tentado e 0 que pensamos realizar no futuro, para nos

aproximarmos de uma solugédo deste grande enigma (JUNG, 1971).
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Em entrevista a revista época, o premiado fisico Marcelo Gleiser, discute os limites da
ciéncia e da religi&o e o futuro da nossa ciéncia no Brasil, e afirma que, de alguma forma, a ciéncia
é um flerte com o mistério. E isso tem um componente espiritual muito profundo, pois € como nos
relacionamos com algo muito maior do que somos. E o que a ciéncia faz é tentar ampliar essa
nossa visdo do que é o mundo. Sempre uma viagem ao desconhecido, ao que a gente ainda ndo
conhece. E em seu novo livro, "O Caldeirdo Azul", Gleiser (2019), diz que a religido e a ciéncia
ndo sdo excludentes e cita o famoso também fisico Einstein quando diz que o questionamento ci-
entifico é o0 engajamento com o Mistério, de M maiusculo (SALGADO, 2019).

Em 1988, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu a dimensdo espiritual no
conceito multidimensional de satde, desde entdo o homem passou a ser visto de forma global e
compreendido como um ser biopsicossocial e “espiritual”. A OMS (1988), referem-se a uma
espiritualidade que remete a questdes como significado e sentido da vida e ndo se limitando a
qualquer tipo especifico de crenca ou préatica religiosa. Uma dimensdo intimamente ligada a satde
mental, onde podemos buscar resinificar nossas vidas.

Buscando entender o homem na sua integralidade, a psicologia se insere nas ins-
tituicGes de saude para atender a demanda emocional e lidar com os impactos psicolégicos no
processo saude-doenca, dentre eles a dor do luto. E ao psicologo fica o desafio de lidar com a
religiosidade e espiritualidade dos individuos que buscam dar sentido ao processo em que vivem.
Porém, o0 que constatamos €é que esse assunto é pouco abordado ou até menosprezado no ambito
académico, evitando uma reflexdo mais aprofundada sobre este contexto.

E fundamental abrir possibilidades de dialogo entre essas instancias, a fim de per-
ceber modos adequados de considerar os desejados aspectos de integralidade e humanizagéo na
prestacdo de servicos de Salde e participar de praticas compartilhadas por diferentes profissionais
(CRP, 2016).

Pelas pesquisas de Lucchetti (2016), as relaces conflituosas ou amistosas entre reli-
gido/espiritualidade (R/E) e ciéncia tém sido uma &rea de crescente interesse académico e do pu-
blico em geral. Frequentemente é reafirmado que R/E e ciéncia/razdo sdo, necessariamente, in-
compativeis, estando em um eterno e inevitavel conflito. Muitas vezes  também se assume ser
impossivel uma investigacdo cientifica da R/E. Ao longo do seculo XX foi muitas vezes predito
que a R/E desapareceria com 0 avango da ciéncia e da razdo. No entanto, essas crengas tém sido
questionadas por uma ampla gama de bons estudos recentes no tema.

Investigacdes populacionais pelo mundo mostram que a R/E se modificou, mas per-

manece sendo importante para a maioria da humanidade.
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No Brasil, 95% dos brasileiros declaram ter religido, 83% consideram religido muito
importante para suas vidas e 37% frequentam um servico religioso pelo menos uma vez por se-
mana. Ao contrario de que se imagina, o nivel educacional, a renda e a raca ndo se associam de
modo independente aos indicadores de religiosidade. Em linha com o sincretismo brasileiro, 10%
frequentam mais de uma religido (ALMEIDA & LUCCHETTI, 2016).

Fleury (2018) deixa claro em seus estudos que o profissional de satde deve utilizar
em sua pratica clinica a religiosidade e espiritualidade presente no sujeito como aliadas no  tra-
tamento de enfermidades mentais e que néo se pode negligenciar o papel estratégico que a religi-
osidade e a espiritualidade podem ter em uma intervencdo com base nas evidéncias de suas pes-
quisas com 588 universitarios de 18 a 63 anos;

Fleury (2018), sustenta que uma vivéncia da religiosidade e da espiritualidade estédo
associadas a maior satisfacdo com a vida e as estratégias de enfrentamento de problemas de forma
mais saudaveis. Apontando uma interdependéncia entre as variaveis, religiosidade, coping e satis-

fagdo com a Vida.
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3 IMPORTANCIA DA DIMENSAO ESPIRITUAL NA SAUDE MENTAL

A dimenséo espiritual é retratada como esperanca significativa ao sofrimento. O bem-
estar espiritual proporciona: autoconfianga, adaptacdo e maior aceitacdo. Diferentes estudos vém
evidenciando a importancia da espiritualidade e/ou religiosidade na vida dos pacientes e na quali-
dade de vida (INOUE & VECINA, 2017). Evidenciando assim que um maior envolvimento
religioso e espiritual impacta positivamente com o bem-estar psicolégico, a alegria, satisfacéo
com a vida, maior expectativa de vida, melhor saide, menor ansiedade e depresséo.

Tamanha é a importancia da espiritualidade, que culminou no seu reconhecimento ofi-
cial pela Organizacdo Mundial da Salde, que a positivou através da Resolucdo da Emenda da
Constituicdo de 7 de abril de 1999. Referida norma alterou o conceito de salde que antes era:
Saude € o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade. E passou a ser: Saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental, “espiritual”
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (INOUE & VECINA, 2017).

Motta (2018), se vale das pesquisas dos autores Crick (1994); Varela et al. (1991) e
Koenig (2001), quando se trata de associar satde e espiritualidade, o primeiro desafio € vencer o
preconceito, e algumas dificuldades inerentes de que os assuntos relacionados a fé ndo podem ser
estudados na ciéncia. O segundo problema refere-se aos conceitos de corpo, mente, espirito e alma.
Definir as relagdes entre corpo e mente permanece sendo um grande enigma. Em alguns casos, a
religiosidade pode exercer efeitos negativos. O fanatismo, por exemplo, faz que pessoas religiosas
muitas vezes excluam ou neguem condutas médicas.

Além disso, varios individuos desenvolvem sintomas derivados de uma interpretacao
distorcida de preceitos religiosos. Entre os efeitos psicolgicos negativos mais comuns, observam-
se: geracdo de culpa; diminuicdo de autoestima; repressao da raiva, ansiedade e medo por meio de
crengas punitivas; favorecimento de dependéncia, conformismo e sugestionabilidade; desenvolvi-

mento de intolerancia e hostilidade aos que ndo seguem a mesma religido (MOTTA, 2018).

3.1 EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Segundo Saad e Almeida (2008), a associacao entre espiritualidade e satde est4 docu-

mentada em inUmeras pesquisas cientificas. Os primeiros trabalhos nessa &rea comecgaram a ser
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feitos nos anos 1980 e vém evoluindo em todo 0 mundo. H& evidéncias de que pessoas com espi-
ritualidade bem desenvolvida tendem a adoecer menos, a ter habitos de vida mais  saudaveis e
quando adoecem, desenvolvem menos depressdo e se recuperam mais rapidamente. Em pacientes
internados deprimidos, foi constatado que aqueles com uma forte espiritualidade permaneceram
menos tempo no hospital. A espiritualidade colabora para a melhora da salde gracas a varios fa-
tores; como um melhor estado psicoldgico (por trazer esperanga, perddo, altruismo e amor) e, con-
sequentemente, melhor estratégia para lidar com problemas e reducdo do estresse (SAAD &
ALMEIDA, 2008).

Segundo Almeida e Lucchetti (2016), nas ultimas décadas, evidéncias cientificas vém
corroborando com a influéncia da R/E em desfechos em salide em geral. Em um levantamento
bibliométrico recente do banco de artigos Pubmed, foram encontrados mais de 30 mil artigos pu-
blicados com os unitermos (spiritual* ou religion*) nos Gltimos 15 anos, sendo estimado que pelo
menos 7 artigos novos sobre a tematica sdo publicados por dia. Da mesma forma, Koenig encon-
trou um grande crescimento nas publicacfes de artigos originais em R/E, sendo que apenas na
ultima década (2000 a 2010) foram publicados mais artigos que antes do ano 2000 (ALMEIDA &
LUCCHETTI, 2016).

Segundo os autores, a maior parte dos estudos avalia temas relacionados a satde men-
tal e bem-estar. As evidéncias nessa area contrastam a visdo de alguns psiquiatras famosos do
inicio do século XX que acreditavam que a religido estaria associada as neuroses (doencas psiqui-
cas). Porém, os estudos apontam para menores prevaléncias de depressdo, tentativas de suicidio,
uso e abuso de substancias, delinquéncia, estresse, ansiedade, dentre outros. Da mesma forma,
estudos indicam maiores taxas de remissao em doencas psiquiatricas para pessoas com maiores
crengas religiosas e espirituais e um grande nimero de estudos sustenta a evidéncia que a R/E teria
efeitos benéficos em medidas de bem-estar, como autoestima, esperanca, felicidade e otimismo
(ALMEIDA & LUCCHETTI, 2016).

O Brasil esta em 13° lugar no ranking internacional de publica¢des na base Scopus,
em 5° lugar nos artigos em medicina, psicologia e enfermagem com a tematica R/E nos ultimos
cinco anos. E tem se consolidado como um ator relevante nesse vasto campo de investigagéo e,
gracas a sua populacdo com diversidade e altos niveis de R/E um crescente nimero de pesquisa-
dores bem treinados, tem condigGes de auxiliar de modo significativo na exploragéo dessa fasci-
nante e desafiadora faceta da experiéncia humana. Mas apesar de atualmente existir um robusto e
consistente corpo de evidéncia sobre o impacto (habitualmente positivo, mas também, por vezes,

negativo) sobre a salde, ainda ha varios desafios que se colocam como areas prioritarias de inves-
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tigacdo, podendo-se destacar, expandir os estudos para uma maior diversidade cultural e geogra-
fica, ja que a maioria deles foi realizada na América do Norte e Europa; investigar os mecanismos
pelos quais a R/E impacta a saude; desenvolver métodos eficazes e eticamente adequados para a
integracdo da R/E na pratica clinica e nas politicas publicas de prevencao e tratamento em saude;
investigar as experiéncias espirituais, suas origens, e também sua diferenciacdo em relagdo aos
transtornos mentais (ALMEIDA & LUCCHETTI, 2016).

3.1.1 NO SETTING TERAPEUTICO

Por mais proximo que a psicologia esteja das questdes existenciais de sujeito hu-
mano, na sua totalidade, ainda ha negligéncia do assunto tanto na academia quanto na clinica,
apesar de ndo ser uma opinido generalizada. Ha também a percepcéo que a espiritualidade é faci-
litadora no processo saude/doenca, porém a espiritualidade ndo aparece como um tema a ser de-
batido no setting, tdo pouco utilizado como meio de promocédo de salde pelos profissionais da
psicologia (RADDATZ & MOTA, 2015).

Para Lemos (2019), a espiritualidade e religiosidade constituem uma parte importante
da cultura, dos principios e dos valores utilizados pelos clientes no processo de informacdes, e
colabora com a adesdo do individuo a psicoterapia; 0s psicélogos nas suas praticas reconhecem
que o conceito de salide mental exige a integracdo das dimensdes bio-psico-socio-espiritual do ser
humano (LEMOS, 2019).

Os estudos de Ribeiro (2017), analisaram o impacto do uso de recursos espirituais em
psicoterapia: oracao, ensino de meditacdo “Mindfulness”, a discuticdo de temas religiosos, preces
e oragdes, contemplacdo, suporte na comunidade. Os autores ressaltam, para que as técnicas sur-
tam bons resultados, o terapeuta ndo necessita ser religioso ou espiritualista, mas saiba acessar
eticamente quais sdo as necessidades espirituais e religiosas do paciente; respeitando suas crencas,
pedindo autorizacdo ao utilizar os recursos, e ter o devido treinamento.

Em destaque a pratica da meditacdo, que € oriunda de sistemas espirituais e religiosos
como o hinduismo, budismo, em um modo secular, tem se afirmado como um recurso para a pro-
mogc&o da saude fisica e mental; mesmo utilizada sem nenhuma conotacao espiritual e ajustada as
necessidades de cada cliente, evidenciou-se bons resultados na diminuicdo de sintomas clinicos,
inclusive levando o paciente a indagagdes sobre questbes espirituais, como o sentido da
vida (MENEZES et al., 2015).

E importante que os profissionais psicdlogos saibam lidar adequadamente, na  pra-

tica clinica, com sentimentos espirituais e comportamentos religiosos das pessoas atendidas. A
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Associacdo Psiquiatrica Americana, recomenda alguns procedimentos para psicoterapeutas ao
abordarem os temas espiritualidade e religiosidade com seus pacientes:

Utilizar entrevistas como procedimento para acessar o historico e nivel de envolvi-
mento com a religido e a espiritualidade;

Pesquisar e analisar o papel da religido e da espiritualidade no sistema de crengas;

Identificar se as idealizacOes religiosas e as representacfes de Deus séo relevantes, e
abordar clinicamente essa idealizacéo;

Identificar se as variaveis religiosas e espirituais sao caracteristicas clinicas relevantes
aos sintomas e as queixas apresentados;

Demonstrar 0 uso de recursos religiosos e espirituais no tratamento psicoldgico;

Treinar intervencdes apropriadas sobre assuntos religiosos e espirituais e atualizar-se
a respeito da ética sobre temas religiosos e espirituais na préatica clinica (APA 2014).

Dentro de categorias de problemas religiosos e espirituais, 0 DSM-1V, reconhece a
importancia das crises e angustias religiosas e espirituais, mostrando que tais preocupacdes de-
sempenham um papel na satde mental dos individuos (MATTQS, 2017). Se a religido ou a espi-
ritualidade sdo relevantes para o paciente, é importante entender como ele/ela quer implementar
essa dimenséo na terapia e qual deve ser o papel do terapeuta (HELFTI, 2019).

Curcio e Almeida (2018) se valem de Farris (2005), para trazer que psicologia/
psicoterapia e a espiritualidade podem se entender, apesar das diferengas fundamentais, sdo dois
universos simbolicos que utilizam conceitos diferentes para descrever um processo similar de
construcdo, percepcao, e criacdo de significado; ndo sendo, portanto, incompativeis. A orientacdo
e abertura do psicélogo que determinara ou ndo o alcance da relacdo terapéutica, possibilitando ou
impedindo o alcance da dimensdo espiritual em psicologia (CURCIO & ALMEIDA, 2018).

Ao psicologo cabe se capacitar, possibilitando dentro do setting terapéutico, abertura
para o paciente se expressar de forma madura, buscando o significado para sua vida; de forma que
a espiritualidade/religiosidade ndo funcione de maneira patoldgica, defensiva ou ma adaptativa.
Pode-se pensar a clinica como espaco em que o psicélogo, enquanto facilitador do processo tera-
péutico, reconhecendo a dimensédo da espiritualidade como parte inerente da relagdo estabelecida
entre ele e o paciente. Pelos resultados de nossas pesquisas podemos reconhecer e ressaltar a im-
portancia da espiritualidade como aquela que auxilia na busca de sentido de vida e saude mental
(CURCIO & ALMEIDA, 2018).

Ainda segundo Curcio e Almeida (2018), quando o profissional da saude passa a con-
siderar dimensdo espiritual do paciente, 0 mesmo transmite a mensagem de que esta preocupado

com a pessoa em todas as suas dimensoes; e 0s pacientes esperam que isso faca parte dos cuidados
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prestados. Eles querem ser vistos e tratados como pessoas completas, e ndo apenas como doenca.
Elevada porcentagem de pacientes depende de suas crencas e préaticas religiosas para lidar com
problemas de satde. No campo da Saude, considerar espiritualidade, religiosidade e crencas pes-

soais, € considerar o modo como as pessoas atribuem significado a vida na busca pelo bem-estar.

3.1.2 COPING R/E

Diante de intenso sofrimento e estresse gerado pela perda do ente querido, os familia-
res podem utilizar recursos de enfrentamento; esses sdo denominados na lingua inglesa como co-
ping; ndo tem uma traducdo exata para a lingua portuguesa, mas pode significar lidar, manejar,
adaptar-se ou enfrentar. Segundo Almeida e Mautoni (2015), a experiéncia do luto, pode ser uma
grande mola propulsora para a busca da espiritualidade. Sendo Coping religioso e espiritual (CRE),
0 modo como as pessoas utilizam sua R/E para lidar com situagdes de estresse e de dificuldade em
suas vidas.

Zimpel (2018), aborda em suas pesquisas o0 crescente volume de evidéncias das  Ul-
timas décadas que apontam a espiritualidade como fator protetor na prevencdo e mecanismo de
coping da depresséo e nos transtornos mentais.

Segundo Zimpel (2018), com a avaliacdo das propriedades psicométricas do instru-
mento WHOQOL-SRPB BREF obteve-se informacéo objetiva e fidedigna de como esses itens
especificos se comportaram na amostra brasileira, agregando confiabilidade, e dessa forma, via-
bilizando 0 uso do WHOQOL-SRPB BREF, no Brasil; um instrumento de 34 itens que avalia R/E
juntamente com outras quatro dimensdes de qualidade de vida de forma equilibrada, multidimen-
sional e dentro do padrdo transcultural proposto pelo Grupo WHOQOL da OMS.

Ja a escala breve de Coping religioso e espiritual (Brief-RCOPE) € um Questionario
Sociodemografico especificamente elaborado para esta investigacdo. Uma escala de 14 per-
guntas, que permitem aumentar a compreensdo sobre 0 modo como a espiritualidade e a religido
ajudam a identificar a situagcdo de perda, também a importancia ou intensidade de cada uma das
14 “crengas/atitudes” para lidar com essa experiéncia dolorosa, € com o sofrimento.

Os estudos de Costa (2018) utilizando Brief-RCOPE, apontam para uma tendéncia de
que mulheres experienciarem um processo de luto mais complicado que dos homens, com conse-
quéncias emocionais negativas. Observa-se a tendéncia para um maior sofrimento psi-
coldgico e maior prevaléncia de estratégias negativas de coping religioso, no grupo do género

feminino que experenciam perdas.
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Uma outra conclusdo das pesquisas de Costa (2018), é que o genero feminino revela
um estilo de coping mais direcionado para a perda, ou seja, continua a lidar com o processo de luto
através de manifestacfes emotivas como o choro, a saudade, a lembranca e as atividades relacio-
nadas com a perda, mesmo passando um ano (ou mais) do acontecimento; enquanto o género mas-
culino parece orientar o processo de luto para estratégias de coping focalizadas no restabeleci-
mento, centrando-se na construgcdo de novos papéis e relacdes, na construgdo da sua propria iden-
tidade e de uma vida nova.

O coping religioso e as crencas religiosas demonstraram ter um efeito importante na
adaptacdo a perda no género masculino, de trés formas: construcédo de significado, na medida em
que as crencas espirituais e religiosas oferecem um enquadramento para compreender a morte;
aquisicdo de suporte social, através das comunidades religiosas; crencas espirituais (rituais) como
meio de manter a ligacdo com o falecido, que se traduz na sensacdo de presenca espiritual (COSTA
2018).
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4 MORTE E LUTO

O manual de tanatologia elaborado por uma equipe técnica do CRP-08, esclarece: A
tanatologia como ciéncia tem como objetivo geral estudar os processos do morrer e do luto. A
morte acarreta rompimento de vinculos, perda de papéis e um luto de duragéo variavel.

Com o decorrer do tempo na cultura ocidental, tornou-se um fenémeno que vem
assumindo cada vez mais uma conotagdo de algo “ndo natural”, sendo encarado pela sociedade
com certo preconceito, com um carater de fracasso, como algo impronunciavel ou no qual néo se
fizesse necessario pensar. Importante ressaltar, para que haja o processo de elaboracdo de uma
perda, € imprescindivel o aparecimento do luto (FISCHER et al., 2007).

O que é Luto? Vem do latim “lucto”, significa o pesar pela morte de alguém, sentida
por uma tristeza profunda. O luto € caracterizado por um periodo de consternacdo e saudade pela
perda de um ente querido. De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais,
o0 luto pode causar sofrimento nas pessoas, contudo pode até evoluir, mas ndo provoca episodios
de transtorno depressivo maior (EDM) (APA, 2014).

4.1 PROCESSOS DE LUTO COMPLICADO

Costa (2015), cita Mastrocinque et al. (2014), para pontuar que a morte por
homicidio, dada sua complexidade, tem efeitos que afeta 0 ambito fisico, mental, social e es-
piritual das pessoas préximas as vitimas, e que por isso a conceitua¢do do homicidio vem sendo
considerada uma questdo nao trivial, mas sim, um problema de saude publica.

Segundo dados do portal O Tempo (2014), Brasil tem o maior nimero absoluto de
homicidios do mundo e, de cada cem pessoas que sdo assassinadas por ano no planeta, cerca de 13
sdo registrados no pais. Os dados fazem parte do primeiro levantamento realizado pela Organiza-
¢ao Mundial da Saiude (OMS) sobre a violéncia e que revelam a dimenséo do problema em todos
0s continentes. Segundo a OMS, o total de homicidios no mundo chega a 475 mil. Em nimeros
absolutos, o Brasil foi o lider no ranking, com uma estimativa de 64,3 mil homicidios em 2012.

Trazendo para um contexto proximo da nossa realidade e buscando ressaltar relevancia
do nosso estudo, pesquisamos o Ultimo levantamento DEEPASK 2013, elaborado a partir dos da-
dos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, onde foi identi-
ficado no municipio de Paracatu, um indice de 58, 48 mortes/100 mil por habitantes, dados que

correspondem aos ébitos de jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos, vitimas de homicidio.
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E segundo fontes da 16° DEPARTAMENTO DE POLICIA CIVIL 22 DELEGACIA
REGIONAL DE POLICIA-PARACATU, DELEGACIA DE HOMICIDIOS, entre os anos de
2013 a 2018, constam registrados 283 homicidios de adultos jovens, consumados no municipio de

Paracatu, dentre 405 tentativas, um nimero alarmante de violéncia urbana em nossa cidade.

FIGURA 1 - Gréfico do ranking de municipios pelo indice de homicidios por 100 mil habitantes/DEEPASK
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Fonte: Deepask 2013.

Vislumbramos para cada jovem assassinado, uma méae em luto, sofrendo com rompi-
mento abrupto de uma relagéo repleta de significados, chorando os lagos de amor desfeitos
pela morte prematura e violenta do seu filho. A partir dessa angustia e dor permanente pelo rom-
pimento do vinculo de amor com filho morto. E sem forgas para lidar com o sofrimento, o luto
consequentemente pode evoluir para varios distdrbios, dentre eles, um quadro de estado depres-
sivo maior (EDM). Atualmente a depressdo é considerada como um transtorno de impacto social
devastador.

Ha muito tempo que os psicologos reconhecem que o luto experimentado por maes
significa prejuizo na salde mental. E esses sentimentos podem ser especialmente intensos no caso
de morte violentas, como as decorrentes de homicidio. Todos os lutos sdo traumaticos, porém al-
guns serdo mais acentuados que outros (SILVA, 2013). O autor ressalta ser esperado que as vitimas
de perdas traumaticas necessitam mais, de apoio psicoldgico e que perdas inesperadas e morte
subita por violéncia tém maior probabilidade de ocasionar um luto complicado. Segundo Michel

et al. (2017), em uma perspectiva existencial, a supressdo abrupta da corporeidade de um filho
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gera um intenso sofrimento, e diante desse estresse, muitas mées buscam recursos de enfrenta-
mento; esses sdo denominados na lingua inglesa como coping; que ndo tem uma traducdo exata
para a lingua portuguesa, mas pode significar lidar, manejar, adaptar-se ou enfrentar. Trata-se de
um processo de interacdo entre o individuo e 0 ambiente, com a funcéo de reduzir ou suportar uma
situacdo adversa que exceda os recursos do individuo. E desse modo muitas pessoas utilizam sua
R/E para lidar com situagOes de estresse e de dificuldade em suas vidas (ALMEIDA & STROPPA
2009).

4.1.1 ESPIRITUALIDADE COMO COPING NA RESILIENCIA DE MAES
ENLUTADAS

Na psicologia, o conceito de resiliéncia vem sendo cada vez mais suscitado e esta di-
retamente relacionado com o tema deste estudo. E a capacidade de reencontrar novos motivos
para viver, de se readaptar a vida, mesmo tendo passado por nivel altissimo de sofrimento, ressig-
nificando a dor.

Concluimos que a espiritualidade é uma ferramenta muito importante para a resiliéncia
psicoldgica para as maes enlutadas, fazendo essa relacdo da espiritualidade com resiliéncia, forma-
se um dos pilares de sustentagdo nos momentos dificeis; a espiritualidade podendo dar sentido a
vida, trazendo, uma ressignificacdo positiva diante da dor. Portanto, a espiritualidade tem sido
apontada como fator de resiliéncia, capaz de promové-la e media-la (ALMEIDA & MOUTONI
2015; ALMEIDA, 2017).

Nota-se pelos resultados estatisticos dos estudos, menos capacidade das mées de lida-
rem com perda, em comparacao aos pais (PARENTE, 2017). Que a experiéncia do luto para as
mées pode ser uma grande mola propulsora para a busca da espiritualidade, sendo Coping religioso
e espiritual (CRE), o modo como elas utilizam sua R/E para lidar com situacdes de dor e sofri-
mento. Desta maneira, observa-se que a fé é algo essencial na vida dessas pessoas, e € através dela
que os individuos criam forcas para atravessar a dor do luto (KUBLER-ROOQOS, 1996). Segundo a

autora o luto se compde por 5 fases ndo-lineares:
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QUADRO 2 — Fases do luto elaborados pela Psiquiatra Suica Elisabeth Kiibler-Ross

Fases do Luto Possiveis Reacbes
~ Definida como defesa a uma informacg&o que nédo é possivel
Negacéo o _ S
absorver imediatamente; falta de aceitacao.
. Quando questiona “por que isso aconteceu?”’; procura culpa-
Raiva .
dos; revolta.
Barganha Momento em que ha uma tentativa de negociacao.
Depressao Tristeza pela perda, pesar, melancolia, isolamento.
o A fase que vai levar o individuo a organizar a vida segundo a
Aceitacao .
nova realidade.

Fonte: Kubler-Roos, 1996.

Quando ap6s algum tempo o luto termina naturalmente, se entende que houve um luto
bem elaborado. Quando, pelo contréario, hd uma longa duracdo, acompanhado de um estado de-
pressivo persistente, doencas psiquicas, continuo desconforto, falta de prazer e dificuldade para
lidar com perdas subsequentes, avaliamos que h4 um luto de dificil elaboracdo, uma luta antes
patoldgica, hoje denominado luto complicado; que na atualidade tem demandado grande atengéo
dos servicos especializados, pelo alto grau de medicalizacao.

E seu diagnostico apresentado no DSM-5, ainda como Transtorno do Luto Com-
plexo Persistente, caracteriza-se por uma série de sintomas de carater melancélico que inclui: Cri-
tério B1- saudade persistente do falecido, que pode estar associada a intenso pesar e choros fre-
quentes; Critério B2- preocupacao com o falecido; Critério B3- sintomas persistentes por mais de
doze meses entre adultos e por mais de seis em criangcas. Também adotado pelo DSM-5, como
critério para diferenciar o luto normal do patoldgico, esta a estagnacdo do comportamento, onde
se distinguem especialmente através do tempo cronoldgico (APA 2014, p. 789/790).

No luto “normal” nem sempre é necessaria a intervencdo de um psicologo, ja no pato-
I6gico, considera-se imprescindivel, visto que o fragilizado estado emocional da mée enlutada,
pode comprometer sua saide mental e tende a se tornar um obstaculo para o seu  desenvolvi-
mento pessoal.

Segundo as pesquisas de Suarez (2018), muitas mées enlutadas, carregam além da dor
da perda, um sentimento de culpa, como se tivessem falhado em ndo terem conseguido proteger
seus filhos da morte. No mesmo tempo sdo colocadas diante do esvaziamento de sentidos do
mundo-vida, experienciam a abertura a novos sentidos e novas formas de perceber e vivenciar o
mundo. Aqui podemos observar a relevancia da espiritualidade como apoio no processo psicote-
rapico dessas maes enlutadas, como mais um recurso, auxiliar no enfrentamento e superagédo do

sofrer, do desamparo e da falta de sentido revelado pela morte.
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Porém tornando-as llcidas de suas possibilidades diante do fim, buscam autonomia e
singularidade diante a caréncia de sentido. Porque nessas circunstancias encontram-se muito limi-
tadas, ndo conseguindo criar, mudar os fatos ou vivenciar o que gostariam.

Ainda assim, segundo a logoterapia é possivel ter atitudes perante tais situacfes
aceitando o que ndo pode mudar e modificando-se perante tais situa¢fes imutaveis. E entdo perante
a morte, em vez de olhar o que perdeu, olhar para o que ja se conquistou ou para o que ainda pode
conquistar.

Para Frankl (1973), das categorias de valores esta seria a superior, ele a chama de
valores atitudinais. (Quadro 1). Na visdo do autor o terceiro valor é mais nobre, a atitude diante da
morte, culpa e sofrimento, deve ser ressignificado, utilizado para encontrar um significado, um
novo sentido para a vida, podendo transformar essa triade de dor em triunfo.

No setting, o terapeuta deve utilizar as técnicas da logoterapia: como o saber, e 0
esquema conceitual, mais as ferramentas que o auxiliem a levar essa mae a expandir sua  cons-
ciéncia, educando-a sobre sua autorresponsabilidade, onde ela sai do papel de vitima, assumindo
0 protagonismo da sua vida. Para isso ocorrer, recorre aos valores: de criacao, de experiéncia e de
atitude. (Quadro 1). J& no inicio, o terapeuta pode lancar mao de acBes da logoterapia que sao

norteadoras no processo:

FIGURA 2 - Esquema que apresenta as agdes da logoterapia que norteiam o processo clinico.

Permitir que a paciente se
expresse amplamente.
acolhendo com uma escuta
humanizada_

Apds os exames. andks
nos sintomar wna caus

visa o reequilibrio psiquico.

Fonte: Suérez, 2018/Adaptacdo da pesquisadora.
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Na perspectiva de Frankl (1978), além das ac¢les, existem técnicas usadas no processo
terapéutico que complementam e colaboram para que se alcance um resultado positivo, estas séo
baseadas na autotranscedéncia, que despertam na paciente o querer alcancar justamente aquilo que
é seu maior temor (intencdo paradoxal), o que modifica seu

comportamento, atitude e relagdo consigo mesma. A partir da autotranscedéncia do

ser, essa mae se conecta com um sentido de vida, e supera seu adoecimento (desreflexao).

4.1.2 O GRUPO DAS MAES PIETA

O estudo de Suérez (2018), buscou junto ao grupo, maes de Pieta (denominacdo em
homenagem a obra de Michelangelo, escultura em tamanho real de Maria contemplando em seus
bragos o corpo sem vida do seu filho Jesus; em exposicdo na Igreja de San Pedro no Vaticano).

O foco de pesquisa da autora, foi investigar os fatores que auxiliam maes enlutadas,
na superacdo da dor da perda de um filho, dentro da perspectiva da Logoterapia Existencial. Sua
pesquisa contou com a participacdo de 9 maes com adesdo espontanea, dentre as 35 assiduas no

grupo no ano da pesquisa.

QUADRO 3 - Dados referentes a pesquisa da Masc. em Psicologia Larissa de Aratjo Batista Suarez, contendo
iniciais das mées enlutadas e suas idades, idades do(a) filho(a) na data da morte, tempo do luto, sexo do(a) filho(a)
morto(a).

Mées gnlutada}s/ ida- | Idade do filho(a) /na Tempo do luto Sexo do filho(a)
es atuais data da morte

M/57 anos 33 anos 24 anos Masc.
1/50 anos 20 anos 10 anos Masc.
C/56 anos 24 anos 7 anos Masc.
FR/57 anos 20 anos 15 anos Masc.
RC/47 anos 15 anos 7 anos Masc.
A/64 anos 19 anos 14 anos Fem.
G./64 anos 28 anos 5 anos Masc.
RS/52 anos 19 anos 1 ano Masc.
FA /60 anos 22 anos 6 anos Masc.

Fonte: Suarez 2018 /com adaptacéo da pesquisadora.

Suarez (2018) utilizou 9 perguntas como instrumento de investigacdo, entre uma dis-
paradora e outras auxiliares; focaremos nossa atencdo nas que sao relevantes no que tange nosso
trabalho. S&o elas:

1. Como foi para vocé a experiéncia de perder um filho?

Ao responder essa pergunta muitas das auxiliares foram automaticamente respondidas.
Surgiram respostas muito subjetivas, intimas, particulares ao universo de cada uma; singulares,

porém convergiram em relatos que a autora nomeia de “dor sem nome”.



35

2. Vocé desenvolveu alguma relagdo espiritual/ religiosa apos a perda? Quais?
Procurou nesta pergunta constatar se houve o desenvolvimento de alguma relagdo
espiritual apos a perda e quais foram; e se foram positivas na readaptacdo da mée enlutada ao novo

cenario em evidéncia.

QUADRO 4 - Contém dados das respostas das maes enlutadas da segunda pergunta utilizada como instrumento
de investigacdo e analise de Suarez.

Maes Se aproximaram da R/E num N&o se aproximaram num primeiro
enlutadas primeiro momento momento; depois sim
M X
| X
C X
FR X
RC X
A X
G X
RS X
FA X

Fonte: Suérez 2018/adaptacdo da pesquisadora.

Na visdo de Suarez (2018), mdes buscam auxilio através de relagdes religiosas em
igrejas e grupos religiosos, a fim de encontrar suporte para supressao de sua perda. Exemplo visto
no grupo espiritual maes de Pieta, onde elas compreenderam o significado de unido, partilha,
exercitando a espiritualidade em forma de louvor e interacdo com Deus. O grupo ja prestou apoio
espiritual a mais de 130 médes da comunidade em processo de luto; através de visitas domiciliares
onde levam palavras de conforto, troca de experiéncia, oragdes e solidariedade.

Todas as mées relatam que apresentaram muitas mudancas positivas nos seus habitos

e experiéncias espirituais a partir do grupo Maes de Pieta.

Nas visitas eu também sou aliviada, talvez seja contraditorio para quem ndo vive a
experiéncia, mas é verdade, ajudar, auxilia o crescimento espiritual. Sozinha eu néo teria
condicBes, mas o grupo sempre me levanta, e a agdo de Deus entre os membros que nos
torna um grupo de luz. (SUAREZ, 2018).

Muitos enlutados procuram grupos de apoio onde existem pessoas que passaram por
perdas semelhantes as suas, falar sobre a dor, contar sua historia, contribui para que as memorias
continuem vivas e ndo sejam apagadas, 0 que favorece a vivéncia do luto, porque quando outras
pessoas escutam suas historias de perda, faz com que se sintam compreendidas, visto que a longo

prazo a sociedade, em geral, tem dificuldades em acolher o enlutado (FRANQUEIRA &
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MAGALHAES, 2018).

3. Vocé notou mudancas significativas na sua saude fisica ou mental geradas apds
a perda de seu(a) filho(a)? Aqui ela questiona o surgimento de alteracdes fisicas e ou mentais
apos a morte do filho(a), almejando compreender se houve o desencadeamento de patologias

fisicas e ou psicoldgicas apos a perda.

QUADRO 5 - Contém os dados das respostas da terceira pergunta utilizada como instrumento de investigacéo e
analise de Suarez.

Maes Doencas fisicas Psicologicas
M Ficou mais sensivel
[ Sensivel a tudo
C Arritmia cardiaca
FR Hipertensao, problema circulatorio | Depressao
RC Forte depressao
A
G
RM Labirintite
Depressdo, choro constante,
FA esquecimentos. Desanimo para
trabalhar

Fonte: Suérez 2018/adaptacdo da pesquisadora.

4. Apos a perda do seu (a) filho(a) vocé passou pelo processo de luto?

Averiguou-se a existéncia e processo de evolucdo do luto e como cada mae reagiu
nesse periodo. Todas as mées passaram pelo processo de luto, e o tempo de superacdo variou de
2 a 10 anos pelos relatos. Enfatizando que muitas vezes a dor nunca passa, o sofrimento diminui.
E que o trabalho no grupo espiritual, foi um fator que ajudou todas as maes a superarem melhor o
luto, obtido quando ajudavam outras mées em luto.

O tipo de morte reflete no enfrentamento do luto que é experienciado de forma
individual. Bastante relevante estdo as acOes espirituais e apoio psicolégico na reconstrucdo da
vida (SUAREZ, 2018).

5. O que dé& sentido a vida depois de perder seu (a) filho(a)?

Buscou nas respostas averiguar o que da sentido a vida apos a perda do filho(a), bus-
cando compreender qual a motivacdo para permanecer enfrentando e superando diariamente a

morte de um(a) filho(a), utilizando os 3 valores da Logoterapia:
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QUADRO 6 - Contém os dados das respostas da quinta pergunta utilizada como instrumento de investigagio

e analise de Suarez.

Maes Valores de criagcdo Valoregno(lzei:aexperl- Valores de atitude
M X X X
| X X X
C X X
FR X X
RC X X
A X X X
G X
RM X X
FA X

Fonte: Suarez 2018.

As maes M, I, A, apbs a perda dos filhos desenvolveram os 3 valores existenciais:
criacdo, experiéncia e atitude. Mediante suas formas de ver e viver no mundo.

As mées C, FR, RC, alicercaram sua trajetdria os valores de experiéncia e de ati-
tude, enquanto G, FA pelos valores existenciais.

Os valores de criacdo sdo estruturados em tarefas concretas referente a sociedade, fa-
milia, profisséo;

Os valores de experiéncia sdo construidos através da vivéncia sensivel;

Os valores de atitude refletem na agdo de ser humano diante de situacfes adversas
(SUAREZ, 2018).

A logoterapia idealiza-se por um novo campo de estudo direcionado parauma  pers-
pectiva espiritual que se fundamenta na andlise existencial, estruturada ndo apenas no sofri-
mento do ser humano, mas também na origem do seu sentido de vida (FRANKL, 1978).

E a vida que pede as pessoas uma implicacéo. E de forma geral elas respondem criando
ou vivenciando. Quando elas se sentem responsaveis por produzir algo no mundo, achando que
devem fazer o melhor de si, contribuindo com algo ou alguém, ela encontrou o que Frankl deno-
minou de valor criativo, que se concretiza criando.

Em outros momentos as pessoas entregam-se a experiéncia, admirando uma obra de
arte, uma musica, uma paisagem ou deleitando-se na presenca da pessoa amada. A esses valores
Frankl chamou de vivenciais ou experiéncias.

Porém, existem circunstancias em que a pessoa se encontra muito limitada: como di-
ante da morte ou diante da culpa; aqui ela ja ndo pode criar, mudar os fatos ou vivenciar o que
gostaria.

Ainda assim, segundo a logoterapia é possivel ter atitudes perante tais situacdes, acei-

tando o que ndo pode mudar ou modificando-se perante tais coisas. Para a culpa o arrependimento;
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para a morte, em vez de olhar o que perdeu, olhar para o que ja se conquistou ou para o que ainda
pode conquistar. Para Frankl das categorias de valores esta seria a superior, ele a chama de valores
atitudinais (FRANKL, 2019).

O corpo ndo pode ser construido, mas o  mal-estar fisico
pode ser mitigado. A alma ndo pode ser consertada, mas o distirbio psiquico
pode ser curado. O espirito ndo pode ser produzido, mas a dimensdo espiritual
pode ser despertada.

Encontrei o significado da minha vida, ajudando os outros a encontrarem o sentido de
suas vidas. (FRANKL, 2019).

No encontro auténtico com o outro que 0 homem auto transcende, realiza suas poten-
cialidades e pode encontrar um sentido fora dele mesmo. Encontrando para si ndo "um", mas "o"
sentido da Vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda, existe uma angustia de como promover a interligacéo da espiritualidade e da
psicologia, de forma cientifica, coerente, que respeite as crencas e 0s padrdes da ética cientifica.
Falta-nos a compreensdo clara de como se da esse processo de inter-relacdo, e se um pode influ-
enciar o outro positivamente. Nosso intuito foi justamente descobrir se a psicoterapia pode ser
beneficiada com a inclusdo da espiritualidade.

Pelas pesquisas realizadas e pelos exemplos elencados em nossa revisao bibliogréafica,
pudemos constatar que estudos ligados a espiritualidade, morte e luto materno, remonta a antigui-
dade, mas que ainda hoje sdo temas complexos e trazem debates polémicos, cheios de tabus e
controveérsias.

No entanto nunca como antes, se fez tdo urgente entender a psique (alma) humana e
dimensdo espiritual. E principalmente unir essas duas dimensdes, a psicoldgica e espiritual, em
prol da humanizacéo da ciéncia. Afinal atualmente o homem é globalmente reconhecido como um
ser biopsicossocial e espiritual.

Quanto a espiritualidade como reforcador da resiliéncia psicoldgica de maes en-
lutadas pudemos concluir positivamente a eficacia de seus efeitos através dos estudos es-
miucados e apresentados no nosso trabalho.

Tanto a sociedade geral, como nossa comunidade paracatuense, vitima de um alto in-
dice de violéncia, assim como todo ser que sofre, e de forma peculiar, as maes enlutadas, podem
ser beneficiadas por um didlogo mais intimo entre psicologia e espiritualidade.

O acolhimento por um profissional psicdlogo devidamente capacitado, que saiba uti-
lizar eticamente a espiritualidade como um recurso de coping, seja ele como positivo e ou negativo,
dentro do setting terapéutico, pode tanto viabilizar ou otimizar o processo de cura do paciente.

A realizacdo desse trabalho muito contribuird para minha formacéo académica como
profissional da satde. A perspectiva da logoterapia nos fascina e desperta interesse de futuros
estudos aprofundados nessa area como também da tanalogia. E principalmente da dimensao espi-
ritual na busca por um sentido de vida, que preencha um vazio existencial que tem levado tantas
pessoas ha sofrimentos psiquicos.

Todavia, a literatura apresentada nesse trabalho, ndo esgota o assunto referente ao tema
e para atingir a compreensdo dessa realidade nesse cenario contemporaneo, faz-se necessario e
urgente serem empreendidos mais pesquisas e estudos cientificos sobre R/E e seus efeitos como
coping; no que tange a desmistificacdo, a diferenciacédo e a conceituacdo dos termos religiéo, reli-

giosidade, espiritualidade, pois ndo encontramos um consenso solido na literatura.
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Fica evidente a necessidade de estudos futuros que priorizem a saude mental que ca-
rece de um olhar humanizado. E pelos materiais estudados apontarem a espiritualidade como uma
caracteristica intrinsecamente humana, importante pensar na vertente espiritual inserida nos cui-
dados psicologicos.

Pois em toda a sua existéncia, o ser humano buscou um sentido para sua vida e uma
cura para todas as formas de sofrimento. E os recursos espirituais, a psicoterapia, sempre aparecem

concomitantemente no caminho dessa busca.
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A escolha do tema espiritualidade pela pesquisadora, justifica-se, a partir do interesse
em conhecer e compreender como a psicologia aliada a espiritualidade podem amparar o ser hu-
mano em sua busca pelo sentido da vida. Porem partiu da experiéncia pessoal de finitude da vida
devido a morte prematura de uma filha 30 anos atras, que deu inicio ao proprio processo de luto,
onde a espiritualidade teve um papel de fundamental relevancia na recuperagdo da satde mental,
e superacéo do sofrimento. A busca pela transcendéncia promoveu sentimentos de enfrentamento,
amparo, trouxe consolo, otimismo, esperanca, um novo olhar e posicionamento diante da vida;
uma consciéncia que a vida caminha apesar da morte, e que elas caminham lado a lado. Afinal
comegamos a morrer assim que nascemos e, foi assim que minha filha recém-nascida Willa Nara
Coutinho Pessoa, foi devolvida no momento que chegou. Dificil traduzir em palavras a dor; ainda
choro com a lembranca, mas ndo ha mais a revolta nas lagrimas, e sim uma saudade, saudades do
que ndo vivemos.

Gratiddo filha, por essa experiéncia e aprendizado impar que tive através da dor, mis-
turada ao amor; pude sentir em meu amago, que maior o desafio na vida quando se perde um filho,
ndo é enfrentar a dor da perda, mas ter que sobreviver apesar dessa dor.

N&o por acaso, fiz essa escolha profissional que me permite, enquanto futura psico-
loga, por meio da escuta humanizada, exercer a funcdo de cuidar da dor do outro. Foi a partir
daquela experiéncia impregnada de sofrimento presenciado, e dos questionamentos que ressoaram
em minha alma, que senti o despertar de um grande interesse em aprofundar meus conhecimentos
referentes ao luto frente as perdas inesperadas de um filho.

A vocé filha amada, dedico esse trabalho e agradeco de coracdo por ter em vocé minha

inspiragdo maior. amor e saudades eternas.



