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Resumo. Estudos tém demonstrado que crengas e praticas religiosas sao
mediadoras do processo satde-doenca por possibilitarem o desenvolvi-
mento de recursos pessoais de coping. O processo pelo qual as pessoas,
por meio de sua religido, tentam lidar com importantes exigéncias pes-
soais ou situacionais em suas vidas é denominado de coping religioso.
Todavia, ndo existe um consenso acerca de como tais estudos podem ser
aplicados na pratica profissional durante o atendimento clinico-psico-
logico. Este estudo visou identificar e compreender o papel do coping
religioso de pessoas em psicoterapia, bem como investigar como tais
recursos religiosos foram abordados durante o atendimento, segundo a
percepcao dos participantes. Os objetivos especificos foram descrever e
analisar os estressores presentes na vida de pessoas em psicoterapia, as
modalidades de coping (religioso e nao religioso) utilizadas por elas para
lidar com a situacdo estressora; a percepg¢ao dos participantes acerca da
eficacia de suas estratégias de coping religioso e da valorizagao dessas
estratégias pelo profissional durante o processo psicoterapéutico. Foram
entrevistadas oito pessoas, com base em roteiro semiestruturado, em psi-
coterapia cognitivo-comportamental, em relacdo a qual o conceito de co-
ping tem consonancia tedrica. As entrevistas foram gravadas, transcritas
e submetidas a andlise de contetido. Os resultados indicaram que os par-
ticipantes, segundo seus relatos, usaram uma variedade de estratégias
de coping religioso para manejar situagdes de estresse, embora estas pa-
recem nao ter sido valorizadas pelos psicoterapeutas nos atendimentos.
Conclui-se pela importancia de se considerar o coping religioso na clinica
psicolégica, tanto como um recurso para regulacao de emogao quanto
para resolugao direta de problemas.
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Abstract. Studies have shown that religious beliefs and practices are media-
tors of the health and disease conditions as they enable the development of
personal coping resources. The process by which people, through their reli-
gion, try to deal with important personal or situational requirements in their
lives is called religious coping. However, there is no consensus on how such
studies can be applied in professional practice during the clinical and psycho-
logical care. This study aimed to identify and understand the role played by
the religious coping of people in cognitive-behavioral psychotherapy, and to
investigate how they were addressed during the psychological care. The spe-
cific objectives were: (i) to describe and analyze the existing stressors of people
in psychotherapy and strategies of coping (religious and nonreligious) used
by them to deal with the stressful situations; (ii) to identify the participants’
perception of the effectiveness of their religious coping strategies and appre-
ciation of these strategies by the professional during the psychotherapeutic
process. For such, eight people were interviewed, based on a semi-structured
script, in cognitive-behavioral psychotherapy, for which the concept of cop-
ing has theoretical consonance. The interviews were recorded in audio, tran-
scribed and submitted to content analysis. Results indicated that participants
used a variety of religious coping strategies to manage stressful situations,
although these don’t seem to have been valued by psychotherapists. It is con-
cluded that it is important to consider religious coping in clinical practice both
as a resource for emotional regulation and direct resolution of problems.

Keywords: coping, religious coping, psychotherapy.

A literatura indica que muitas pessoas em
psicoterapia lidam com suas crises e sofrimen-
tos por meio de sua religiosidade (Cole e Parga-
ment, 1999; Ellis, 2000; Koenig, 2012; Worthin-
gton et al., 1996). Pode-se identificar que, nos
ultimos 25 anos, tém aumentado o numero de
pesquisas empiricas que abordam a tematica da
religiosidade e o papel da religido na pratica cli-
nica (Peres et al., 2007; Paiva et al., 2009; Rajaei,
2010; Silva Neto, 2003). Estudos apontam que
a religiao dos clientes pode desempenhar um
papel importante no processo psicoterapéu-
tico (Carone e Barone, 2001; Josephson e Dell,
2004; Worthington et al., 1996), possibilitando
um impacto positivo nos resultados clinicos
(Gongalves et al., 2015; Josephson, 2004; Leite
e Seminotti, 2013; Peres, 2009; Puchalshi e Ro-
mer, 2000; Viftrup et al., 2013; Zeiders e Schaller,
1998) e, sobretudo, no manejo de situagdes de
estresse (Pargament et al., 1992; Cole e Parga-
ment, 1999; Siegel et al., 2001).

Lazarus e Folkman (1984) definem estresse
como uma relagdo entre pessoa e contexto am-
biental que é percebida como excedendo seus
recursos pessoais e ameagando seu bem-estar.
Em geral, os eventos nao sao estressantes per
se. Assim, o que vai determinar essa condicao e
fazer diferencga no funcionamento humano é a
maneira pela qual os eventos ou situagdes sao
percebidos e manejados, processo designado
de coping. Numa perspectiva interacionista, co-
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ping € um conjunto de estratégias, cognitivas e
comportamentais, utilizadas pelos individuos
com o objetivo de lidar com demandas inter-
nas ou externas que surgem em situagoes de
estresse.

Embora alguns autores brasileiros, como
Faria e Seidl (2005), Paiva (2007), Seidl et al.
(2001) e Faria e Seidl (2006), traduzam o ter-
mo coping por enfrentamento em seus estudos,
esta é uma palavra inglesa sem tradugao literal
para o portugués, que pode significar “lidar
com”, “manejar” ou “adaptar-se a”. Optou-se
pela ndo tradugado do termo neste artigo pelo
fato de que inexiste na lingua portuguesa uma
palavra tnica que expresse adequadamente
o significado desse construto (Panzini e Ban-
deira, 2005, 2007; Stroppa e Moreira-Almeida,
2008). Além disso, o coping pode se manifestar
por fuga ou negacao dos problemas, indo ao
encontro do termo “enfrentar” que significa
atacar, defrontar ou encarar.

Achados de estudos empiricos tém de-
monstrado que crengas e praticas religiosas
podem estar envolvidas no processo de co-
ping diante de situagOes estressantes (Koenig
et al., 2001; Pargament, 1990; Pargament et
al., 1992, 1994, 1998, 2001; Phelps et al., 2009).
O processo pelo qual as pessoas, por meio de
sua religido, tentam entender e/ou lidar com
importantes exigéncias pessoais ou situacio-
nais em suas vidas é denominado de coping
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religioso (Pargament, 1997). Coping religioso,
portanto, descreve o uso da fé e de crencas re-
ligiosas para facilitar a solugao de problemas
e prevenir ou aliviar as consequéncias emo-
cionais negativas de circunstancias de vida
que sao estressantes. Conforme a sugestao de
estudiosos da drea (Pargament, 1997), neste
artigo, optou-se por considerar apenas os ter-
mos relativos a religiosidade, como religido
e coping religioso, abarcando tanto aspectos
individuais quanto institucionais.

Estudos tém identificado uma variedade
de estratégias de coping religioso (Pargament
et al., 1990, 1988) que nao sao meramente de-
fensivos (Pargament e Park, 1995), mas que in-
cluem métodos ativos, passivos e interativos e
abrangem tanto atividades focadas no proble-
ma quanto na emogao (Pargament et al., 2004).
O coping focalizado no problema caracteriza-
-se por pensamentos e/ou comportamentos
direcionados a situacdo causadora de estresse,
na tentativa de modifica-la ou maneja-la. Por
sua vez, o coping focalizado na emocgao refe-
re-se aos pensamentos e/ou agdes cujo objeti-
vo primordial é regular a resposta emocional
causada pelo estressor, aliviando os efeitos de-
letérios do estresse, de modo que a pessoa se
sinta melhor, embora nao altere as condigdes
estressoras (Lazarus e Folkman, 1984).

Quanto aos resultados que acarretam as
pessoas que as utilizam, as estratégias de co-
ping religioso podem ser classificadas em po-
sitivas e negativas. As positivas proporcionam
um efeito benéfico, de modo que apresentam
correlacdo positiva com melhor satde fisica e
mental, maior qualidade de vida (QV), cresci-
mento psicologico e menores niveis de estres-
se e sintomas psiquiatricos como resultado do
manejo da condicao estressora. As negativas,
por sua vez, associam-se positivamente com
depressao, pior QV, percep¢ao negativa do
estado de satide e maior nivel de estresse).
Dessa forma, a religiosidade pode representar
tanto uma estratégia de coping adaptativa que
auxilia na resolugao de problemas quanto um
elemento estressor que pode exacerbar proble-
mas e tornar as coisas piores, tornando-se tan-
to ttil quanto prejudicial no processo de coping
(Pargament et al., 1990, 1994, 1998, 2001, 2011).

Entretanto, ainda ndo ha uma clara com-
preensao de como a religido influencia o
ajustamento durante episddios estressantes
e quais s@o as consequéncias psicoldgicas de
utiliza-la para lidar com estes, o que pode ter
implicagdes para a psicoterapia, culminando
em uma avaliacao inapropriada de seu papel
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na vida do cliente e em um tratamento me-
nos efetivo com aqueles que sao religiosos.
Uma avaliagdo abrangente e aprofundada
das multiplas formas das expressdes da re-
ligido no coping é apropriada, e até essencial,
para uma integracdo mais completa das di-
mensoes religiosas e espirituais em interven-
¢Oes clinicas (Propst ef al., 1992; Shafranske e
Malony, 1990).

Em decorréncia disso, o que se observa
na pratica clinica, segundo Gobatto e Aratjo
(2013), Lima (2013), Lopez (1999, 2005), Freitas
(2015a) e Pinto (2009), é que muitos profissio-
nais psicdlogos tém dificuldade em compreen-
der e, consequentemente, de abordar, questoes
ligadas a tematica religiosa nos atendimentos,
sendo estas, muitas vezes, ignoradas e silen-
ciadas por parte dos mesmos. Apesar disso,
ndo ha como se eximirem do fato de que a re-
ligido esta presente e é parte relevante da vida
de muitas pessoas que sao atendidas (Cambuy
et al., 2006; Pessanha e Andrade, 2009), espe-
cialmente em tempos de estresse.

A maioria dos estudos que investigaram o
papel da religido no coping (coping religioso)
teve participantes que nao estavam em pro-
cesso psicoterapéutico no momento da pes-
quisa, de modo que a extensao pela qual seus
achados sao generalizaveis para uma amostra
clinica é indeterminado (Worthington ef al.,
1996). Ademais, a populagao religiosa ndo tem
sido adequadamente representada na maioria
da populagao clinica estudada na literatura de
coping, e o processo de coping € pouco conhe-
cido em amostras clinicas (Propst et al., 1992).
Deve-se ressaltar, ainda, que ¢ praticamente
inexistente a literatura brasileira que descreve
a presenca e o papel do coping religioso no pro-
cesso psicoterdpico, bem como literatura que
descreva como tais recursos podem ser incor-
porados no mesmo.

Considerando tais lacunas tedricas e em-
piricas nesse campo de estudo - e frente a
constatagao de que questdes envolvendo a
religiosidade se fazem presentes na clinica
psicologica (Cambuy et al., 2006; Gobatto e
Aratjo, 2013) e que podem desempenhar um
papel relevante para clientes religiosos lida-
rem com situagdes de estresse (Cole e Parga-
ment, 1999) - considera-se relevante desen-
volver estudos com o intuito de integrar a
teoria de coping religioso com pesquisas em
psicologia clinica, principalmente conduzi-
das com amostras brasileiras.

Diante do exposto, este artigo tem como
objetivo descrever e identificar o papel do
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coping religioso de pessoas em processo psi-
coterapéutico, bem como investigar como tais
recursos religiosos sdao abordados durante o
atendimento clinico. Os objetivos especificos
sao descrever e analisar os estressores presen-
tes na vida de pessoas em psicoterapia, as mo-
dalidades de coping (religioso e nao religioso)
utilizadas por elas para lidar com a situacao
estressora; a percepcao das mesmas acerca da
eficacia das suas estratégias de coping religioso
e da valorizagao destas pelo terapeuta durante
0 processo psicoterapéutico.

As contribui¢oes de Pargament (1997) fo-
ram adotadas como referencial tedrico con-
dutor da investigagao do tema, devido o seu
reconhecimento nacional e internacional em
estudar as manifestagdes especificas do feno-
meno religioso diante de situagdes de estresse,
ou seja, o coping religioso.

Método

Participantes

Participaram desta pesquisa oito clientes,
dois homens e seis mulheres, em processo
psicoterapéutico atendidos por terapeutas/
estagiarios em uma clinica-escola, que oferece
estrutura para o cumprimento do estagio cur-
ricular obrigatdério como pré-requisito para a
conclusao do curso de Psicologia de uma uni-
versidade da cidade de Goidnia. A idade dos
pacientes variou de 28 a 62 anos. Seis eram ca-
tolicos, um evangélico e um espirita. Todos se
consideravam religiosos e devotavam tempo
seja para o comparecimento a instituigoes re-
ligiosas, seja para atividades religiosas priva-
das, tais como a oragado. Seis dos participantes
relataram que ja haviam feito terapia anterior-
mente. Adotou-se a letra P para designar os
participantes e o nimero sequencial (de 1 a 8)
para identifica-los.

A selecdo dos participantes foi intencional
e por conveniéncia. Os critérios para a defini-
¢ao da inclusao dos mesmos foram: estar em
processo psicoterapéutico com profissional
que adota referencial da psicoterapia cogniti-
vo-comportamental, por esta ser a abordagem
em que a teoria de coping esta inserida (Pan-
zini e Bandeira, 2007), e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
independentemente de afiliagao religiosa. Os
critérios de exclusao da participagao foram:
ter diagndstico psiquidtrico e/ou recusar as-
sinar o TCLE.
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Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumen-
tos elaborados para o estudo: A — Questiondrio
sociodemografico: para levantar informacoes
com relacdo a varidveis demograficas e socioe-
condmicas dos participantes; B — Roteiro de en-
trevista semiestruturado: composto por eixos
tematicos pré-definidos na seguinte sequéncia:
1- estressores; 2- estratégias de coping; 3- estra-
tégias de coping religioso; 4- percepcao da efica-
cia do coping religioso; 5- valorizagao das estra-
tégias de coping religioso pelo terapeuta.

Procedimentos de coleta
e andlise de dados

Apos a avaliacdo e aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade da clinica-escola, buscou-
-se contato com professores supervisores do
estagio em Clinica Psicologica desta institui-
¢ao de ensino superior e seus respectivos alu-
nos/psicoterapeutas para apresentar o projeto
de pesquisa e solicitar que encaminhassem a
possiveis participantes uma carta convite im-
pressa que descrevia a investigagao e convi-
dava para um primeiro contato pessoal com
os pesquisadores, caso fosse de interesse. Foi
esclarecida a natureza do estudo, método,
objetivos, uso de informagdes transmitidas e
confidencialidade com aqueles que aceitaram
participar. Posteriormente, solicitou-se a as-
sinatura do TCLE, bem como a autorizagao
para a gravacao e transcri¢ao das entrevistas.
A coleta de dados ocorreu conforme a dispo-
nibilidade de tempo dos participantes. Espe-
cificamente, foi realizada uma entrevista com
cada um deles, em consultorios individuais
da clinica-escola, com dura¢ao média de 30
minutos. As mesmas foram gravadas em au-
dio, transcritas literalmente e submetidas a
analise tematica de seus contetidos, no refe-
rencial de Bardin (2008).

Resultados e discussao

A partir do roteiro de entrevista e analise
flutuante do corpus, os resultados foram apre-
sentados mediante as seguintes categorias
identificadas: estressores e suas implicagdes;
estratégias de coping; estratégias de coping re-
ligioso; percepgao da eficacia do coping reli-
gioso; e valorizacdo do coping religioso pelo
psicoterapeuta.
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Estressores e suas implicagoes

Quando questionados acerca dos eventos
defrontados nos ultimos trés meses e que sao
percebidos como particularmente estressantes,
um amplo escopo de eventos foi relatado pelos
participantes da pesquisa. Estes abarcavam a
vida familiar, conjugal, laboral, morte de um
familiar proximo e a dificuldade de perder
peso, conforme se observa em alguns trechos
de relatos: “Eu acho muito dificil lidar com o
namoro do meu filho” (P8); “Eu tenho certa di-
ficuldade em lidar com pessoas que sao hierar-
quicamente superiores” (P5); “Como eu estou
com excesso de peso, vocé sabe que vocé nao
deveria comer, sé que acaba que vocé come e
isso é dificil pra mim lidar” (P6).

A partir do relato dos participantes, cons-
tatou-se que tais eventos estressores desenca-
dearam uma série de emogOes negativas, tais
COmMO rancor, amargura, magoa, raiva, tristeza,
angustia, frustracdo, sentimento de solidao,
autocobranga, saudade e sensacao de vazio.

Em termos cognitivos, observou-se a presenca
do medo de engordar, da separacao do conju-
ge, da dependéncia, de perceber-se como in-
justicado e autoculpabilizagao.

Ademais, os participantes citaram aumento
de sintomas de ansiedade, de atividades rea-
lizadas e do peso corporal como decorréncia
desses estressores. Trechos de relatos ou unida-
des de registros — UR (Bardin, 2008) revelaram
algumas dessas consequéncias: “T6 sentindo
muita falta dela” (P4); “Subi na balanga e vi que
eu engordei dois kg” (P4); “Eu fico com rancor
armazenado (P5); “Eu sinto triste e angustiado”
(P1); “Me sinto frustrada, injusticada” (P2).

Estratégias de coping

Para lidar com as situagdes estressantes, os
dados revelaram a coexisténcia de estratégias
de coping tanto focadas no problema quanto na
emocao (Seidl et al., 2001). No que se refere as
estratégias focalizadas no problema (Tabela 1),
os participantes da pesquisa, em alguns casos,

Tabela 1. Frequéncia dos relatos de estratégias de coping focalizadas no problema (N=8).
Table 1. Frequency of coping strategies reports focused on the problem (N=8).

icoterapeuta N
psico P terapeuticos.

Estratégia Definicao Exemplos de relatos F
. Procurar um profissional
Buscar ajuda de um . ” . .
que conduz procedimentos Eu procurei a terapia” (P1). 8

Tragar metas e

Definir o rol de desejos e

“Eu tenho tentado estipular metas

problema lidar com ela.

L t 1 d ir, o
objetivos metas a serem alcanga os/ que eu possa cumprir, superar 5
satisfeitos. (P2).
Desafiar a adversidade com “Eu tenho trabalhado com meus
Confrontar o . ~ . . .
a intencao de supera-la ou pais pra eles tentarem aceitar 4

minhas opcoes” (P2).

Reavaliar o

Ressignificar a situacao
estressora, percebendo-a

“Antes as coisas ruins aconteciam
e eu ficava lamentando, hoje vejo o

estressor sofrimento como parte da vida e que
como menos ameacadora . "
eu vou conseguir superar” (P5).
~ N “Se até o final do ano eu nao
Escolher entre Escolher a opgao mais viavel .
. , : conseguir passar no concurso eu
alternativas ou proficua em um universo : 1
. . . vou cair pro lado do mestrado pra
cogitadas de caminhos possiveis. "
poder dar aula” (P2).
Identificar Identificar elementos
estressores potencialmente estressantes " . .
. . . Subi na balanca e vi que eu
potenciais e agir e adotar medidas para . A
. . . engordei 2 kg e ja to correndo para | 1
antecipadamente suprimi-los ou atenua-los .
. . a terapia” (P4).
para prevenir ou antes que desencadeiem
minimizar impactos | consequéncias negativas.
g A
. . uando t0 estressada com algum
Busca de apoio Tentativa de buscar suporte Q '8
) problema converso com minha 2
social de outras pessoas. -,
mae” (P7).
Total 25
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tenderam a resolver os problemas de forma di-
reta, agindo sobre a situacao estressante com o
objetivo de muda-la ou maneja-la.

No caso das estratégias focalizadas na emo-
¢do (Tabela 2), estas se referiram a tentativas
de administrar ou regular as reagdes emocio-
nais ao estresse. Nesses casos, utilizaram es-
tratégias cujo objetivo era impedir a ocorrén-
cia de emogOes negativas para permitir maior
controle emocional. As Tabelas 1 e 2 descre-
vem tais estratégias e exemplificam cada uma
delas, apresentando-as de forma decrescente
conforme a frequéncia dos relatos nas entre-
vistas. As estratégias de enfrentamento iden-
tificadas se basearam no referencial tedrico de
Lazarus e Folkman (1984).

Como previsto por Lazarus e Folkman
(1984), as estratégias focadas na emogao
ocorreram em situacOes de dificil controle,
nas quais os individuos avaliaram que pouco
ou nada podia ser feito para alterar a situa-
¢ao e que seus recursos seriam insuficientes
para atender suas demandas. Perdas de en-
tes queridos e situagdes que simplesmente
devem ser aceitas foram condig¢des que, por

nao permitir uma oportunidade de acao dire-
ta, favoreceram a utilizagao de estratégias de
coping focadas na emogao. Convém acrescen-
tar que, apesar de poder evitar algumas agoes
diretas, o coping focado na emocgao pode ser
atil na manutenc¢do do senso de bem-estar, de
integracao e de esperanga.

Estratégias de coping religioso

Para entender e/ou lidar com as exigéncias
pessoais e situacionais que estavam emergin-
do em suas vidas, os participantes fizeram
uso da dimensao religiosa, de modo que uma
variedade de estratégias de coping religioso
foi relatada pelos participantes da pesquisa
(Pargament ef al., 1988, 1990, 2001; Parga-
ment, 1997) em frequéncia maior do que as
estratégias nao religiosas. Em conformidade
com os achados de Pargament et al. (1990), é
importante notar que tais estratégias foram
utilizadas de forma interrelacionada. Exem-
plos dessas estratégias e suas descri¢oes, bem
como exemplos de relatos estdo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 2. Frequéncia dos relatos de estratégias de coping focalizadas na emogao (N=8).
Table 2. Frequency of coping strategies reports focused on emotion (N=8).

Estratégias Definicao Exemplos de relatos F
N Fugir e/ou evitar o estimulo “Festa de familia eu
Fuga/evitagao . . 5
que causa ameaca estou evitando ir” (P2).
Atribuir a responsabilidade a “As vezes eu chego na conclusao que
Autoculpa si proprio de algum fato que parte da culpa € minha e eu estou 4
deflagrou uma situagao indesejada. errado” (P5).
Apresentar explicagdes ou “Ta dentro da normalidade, ela
. o justificativas ldgicas para fatos | estava doente sabe? (...) isso aqui pra
Racionalizacao . . . N 3
que despertam angustia e cujos | nos € um processo natural da vida
motivos reais nao sao percebidos. (P4).
Questionar se o seu proprio
comportamento provocou “Procuro ponderar pra saber se as
Autoexame . =
Janélise ou contribuiu para provocar pessoas tao erradas ou se eu tenho | 2
uma situagao indesejada ou uma parcela de culpa” (P5).
reprovavel.
e Atribuir a responsabilidade a “As vezes tenho a nitida impressao
Culpabilizagao . -~
terceiros por fatos que deflagraram | que eu nao tive culpa e que realmente | 2
de outros e . ; "
uma situagao nao desejada. a culpa é da outra parte” (P5).
s ” h tenh
Distrair/ Buscar constantemente por Se eu chego e casa eu tenho que
. .. . fazer alguma coisa, o tanto que eu
desviar a atividades que preencham o dia N iy N
~ . . to trabalhando nao é normal. Eu to 1
atencao do ou a rotina para distrair-se e .
roblema desviar a atencao do problema procurando alguma coisa, porque ou
p " | eufico na comida ou no trabalho” (P4).
Total 17
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Tabela 3. Frequéncia dos relatos das estratégias de coping religioso dos clientes (N=8).
Table 3. Frequency of reports of clients’ religious coping strategies (N=8).

Estratégias Definicao Exemplo F
.. “Quando eu fui assaltada teve um
. Redefinir o estressor . .
Reavaliacao . . trabalho aqui (...) aquela ajuda
. por meio da religido .. ISR .
religiosa espiritual foi tao importante (...) foi
como benevolente e . 14
benevolente . e um atestado de amadurecimento,
potencialmente benéfico ”
sabe?” (P4).
“Eu sempre ponho na mao Dele mas
) . Controlar e resolver também nao adianta eu cruzar os
Coping religioso . .
? problemas em parceria | bragos e falar: Deus resolve pra mim. | 13
colaborativo 1 p
com Deus O essencial é que eu busque também
essa melhora” (P1).
Realizar atividades fora " .
- _ . s Eu rezo, rezo muito (...) eu falava
Praticas religiosas | do ambiente litirgico para .
e e . . . ~ muito com Deus. Comentava que
nao institucionais lidar com a situagao de . V 7
. tava acontecendo isso...” (P3).
crise.
“Nao vai adiantar eu pegar um terco
) . Adotar estratégia de e ficar rezando um rosario porque
Coping religioso . . -
O controle direto por isso nao vai resolver meu problema.
autodiretivo T . .
iniciativa individual, mais | Rezar e ficar esperando que eu pare 7
do que por ajuda de Deus. | de comer nao vai resolver, eu tenho
que parar de comer” (P6).
Procura de Buscar apoio, conforto
apoio de lideres e restabelecimento da " . .
. . Eu procurei o padre pra mim
e membros confianga por meio de . 5
e e~ , conversar com ele” (P3).
da instituigao lideres e membros da
religiosa instituicdo religiosa
Coping religioso | Esperar passivamente que | “Eu literalmente entreguei nas maos
” 4
delegante Deus resolva os problemas de Deus” (P5).
Procurar por conforto "
Nos momentos que eu tenho uma
. . e seguranca renovada . . W
Apoio religioso . crise, eu busco meu apoio em Deus 4
através do amor e do (P2)
cuidado com Deus ’
Expressar “Eu reclamava muito, por que meu
Descontentamento . .
. descontentamento com Deus, isso aconteceu comigo? (...) eu 2
espiritual - .
Deus nao merecia” (P3).
Procura de Quando eu fui assaltada (...) teve um
conforto espiritual Buscar lidar com a trabalho aqui, um passe que o mentor
através de situacao por meio de falou que feliz de quem pagava 1
reposicao de trocas de energias. dividas, sabe? E aquilo foi uma coisa
energias tao consoladora sabe? (P4).
Buscar ajuda na “Eu tenho fé que eu possa me
religido para mudar os reconciliar com as pessoas com as
Perdao religioso sentimentos de raiva, quais eu tenho atrito (...) e 0 que me 1
magoa e medo associados | da certeza disso ai € a fé, nao é o bom
a uma ofensa senso, nao € a racionalidade” (P5).
Total 58
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A presenca de coping religioso era esperada
nesta pesquisa, ja que as pessoas mais propen-
sas a envolver a religido no processo de coping
sdo aquelas com uma orientacao religiosa/es-
piritual e que a percebem como fonte de solu-
¢do para problemas da vida (Pargament, 1997;
Pargament et al., 2001). De fato, a amostra des-
te estudo foi composta de pessoas com cren-
cas religiosas, que acreditavam que tais cren-
cas auxiliavam no enfrentamento do estresse,
sendo um aspecto importante para ajuda-las a
lidar com o manejo didrio de situagdes estres-
santes que vivenciavam.

Conforme descrito por Pargament ef al.
(2001), os participantes deste estudo fizeram
uso consideravelmente maior de estratégias
positivas de coping religioso do que o negati-
vo. Apenas P3 apresentou um tinico método
de coping negativo, denominado descontenta-
mento religioso, no qual conflitos com Deus
foram relatados e pareciam constituir-se em
fonte de sofrimento e duvidas.

De acordo com Pargament et al. (1998), o
padrdo de coping religioso positivo é expres-
sao de um relacionamento seguro com Deus,
de uma crenga de que existe um sentido maior
a ser encontrado na vida e de um senso de
conectividade espiritual com os outros. Seus
métodos abrangem estratégias que proporcio-
nam efeito benéfico ao individuo, como bus-
car apoio/suporte espiritual (Ex: “olhei para
o apoio, forca e orientacdo divina”); resolver
problemas em colaboragao com Deus (Ex: “tra-
balhamos junto com Deus, como parceiros”),
redefinir o estressor de forma benevolente (Ex:
“Deus pode estar tentando me fortalecer com
essa situagao”), buscar ajuda/conforto na lite-
ratura religiosa, perdoar e ser perdoado, orar/
rezar pelo bem-estar dos outros, buscar aju-
da do clero e de membros da institui¢do
religiosa, entre outros.

Em contraste, o padrao negativo reflete
uma relacao desconfiada e menos segura com
Deus, senso de desconectividade com a co-
munidade religiosa, uma visdo de mundo té-
nue e ameacadora e um esforgo religioso para
encontrar e conservar o significado da vida.
Os métodos de coping religioso negativo su-
gerem a presenga de estresse emocional, tais
como questionar a existéncia, amor e atos de
Deus (descontentamento religioso), presenca
de conflitos interpessoais com membros do
grupo religioso, duvidar dos poderes de Deus
para interferir na situagdo estressora, delegar
a Deus a resolugao dos problemas, redefinir o
estressor como punicao divina (Ex: “Deus es-
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tava me punindo por meus pecados”) ou for-
cas do mal e suplica por uma intercessao dire-
ta, por exemplo (Pargament et al., 1998).

De acordo com Pargament et al. (2001), o ni-
vel reduzido de expressao de coping religioso
negativo, face a eventos estressantes, pode ser
devido a relutancia de muitas pessoas quanto
a emitir um olhar critico para questdes valori-
zadas e centrais para sua identidade, tal como
a fé. A literatura indica que as pessoas sao
mais provaveis de ver Deus e sua congregacao
como fonte de amor e suporte do que fonte de
dor e punicdo (Pargament et al., 1998), o que
parece ser menos ameagador ao bem-estar psi-
colodgico do individuo. Dai a suposicao de que
as estratégias negativas tenham um tempo de
utilizacdo curto, coincidindo com as crises de
fé em funcao de situacgdes ou resultados des-
favoraveis.

Dado que estratégias religiosas negativas
podem ser precursoras de problemas relacio-
nados a satide, da mesma forma que indicado-
ras de estresse imediato, autores alertam para
a necessidade de ajuda no processo de coping.
Diante da identificagao de pacientes que expe-
rimentam decepgoOes e lutas espirituais, suge-
re-se encaminha-los para a psicoterapia reli-
giosamente integrada, para evitar resultados
ainda mais prejudiciais e para prevenir sofri-
mento psicoldgico. Do ponto de vista qualita-
tivo, é possivel pensar que as estratégicas de
coping religioso negativas podem ser utiliza-
das de forma breve, sem implica¢gdes negativas
na satide mental. Outra possibilidade é que a
expressao de dor e conflito religiosos, quando
acompanhado de estresse, pode ter efeitos be-
néficos em longo prazo. Assim, estratégias de
coping negativo podem ser danosas para algu-
mas pessoas, mas fonte de crescimento e trans-
formacao pessoal para outras (Gall e Guirguis-
-Younger, 2013; Pargament et al., 1998; Phelphs
et al., 2009).

Ainda que o coping religioso seja, usual-
mente, considerado um coping focado na
emogao e, portanto, criticado, por impedir o
desenvolvimento da autoeficacia dos indivi-
duos para lidar com os problemas da vida, na
mesma direcdo dos achados de Pargament et
al. (2001), os dados do presente estudo iden-
tificaram que, em algumas circunstancias, o
mesmo teve funcdo instrumental e de acao di-
reta, favorecendo a resolugao de problemas, ja
que crengas e praticas religiosas guiaram o in-
dividuo no processo de selecdo das possiveis
solugdes e atribuigao de significados a even-
tos criticos da vida (Pargament e Park, 1995;
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Pargament et al., 1988, 1992). Portanto, focar
a investigacdo cientifica apenas nos niveis
afetivos e cognitivos do processo de enfren-
tamento de estressores parece ser uma atitude
reducionista, obscurecendo a influéncia direta
e comportamental do coping religioso em ati-
vidades diarias.

A concepgao amorosa que os participantes
mantém de Deus poderia explicar a presenca
do coping religioso colaborativo, redefini¢ao
benevolente do estressor e procura de apoio
de lideres e membros religiosos. Segundo Ellis
(2000), isso ocorre porque as pessoas que abra-
¢am o modelo de Deus amoroso (que nao é
suscetivel de punir ou permitir que um dano
ocorra para as pessoas que vivem de forma
responsavel) tendem a vé-lo como um parceiro
que trabalha com eles para resolver problemas,
visualizam situagdes dificeis como oportuni-
dades de crescimento espiritual e acreditam
que seus lideres religiosos e membros da con-
gregacao dao a eles o apoio que eles precisam
em momentos dificeis.

Percepgio da eficdacia
do coping religioso

Na tentativa de fornecer ordem e compreen-
sao a situagoes tidas como fora do controle hu-
mano — como a morte —, a reavaliagdo religiosa,
que pressupde a cren¢a numa outra vida, teve
papel fundamental para alguns participan-
tes em termos de ajudar a manejar a situagao:
“Quando vocé atravessa pela questao de uma
morte, isso ¢ um momento muito dificil da vida
[...] e quando vocé acredita que essa vida € uma
passagem e vocé vai ter uma vida muito melhor
depois, vocé tem um conforto maior” (P6). Sem
a crenca numa outra existéncia, a experiéncia
da morte poderia parecer completamente sem
sentido para uma das participantes e deixa-la
inconsolavel como esse trecho aponta: “Se eu
acreditasse que eu nunca mais ia ver a minha
mae, isso seria um sofrimento terrivel, mas
como eu acredito numa vida futura, entao fica
muito mais facil” (P4).

Diante das dificuldades, Deus foi visuali-
zado como uma figura de apego sempre pre-
sente com a qual se pode apoiar ou buscar
ajuda, o que contribuiu para que os partici-
pantes nao se sentissem abandonados ou sem
alguém com quem pudessem contar: “Sem-
pre nos momentos dificeis eu tenho Deus pra
mim segurar na mao dele” (P1), e desempe-
nhou o papel de reduzir o senso de isolamen-
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to (alivio da solidao), visto que os participan-
tes perceberam Deus como um ser proximo
com o qual se pode manter uma relagao de
intimidade (P8: “Eu converso com ele como
amigo mesmo”).

Acreditar na existéncia de um ser supe-
rior, para o qual se voltaram no processo
de coping, favoreceu o aumento do senso de
controle por meio da visualizagao do evento
como menos ameagador (P2: “Por mais que
as coisas todas do mundo e ao meu redor es-
tejam dificeis e conflituosas e sdo muralhas,
sao problemas eu sei que existe alguém mui-
to maior que esses problemas que € o meu
Deus”) e mais positivo e benevolente (P3: “E
rezando, depois eu fui ver que, as vezes, esse
acontecimento te faz crescer”).

As atividades religiosas privadas, tais
como as oragdes, contribuiram para a redugao
da sensacao de perda de controle da situagao,
na medida em que acreditar em um Deus todo
poderoso, amoroso e sensivel forneceu ao
cliente uma sensacdo de que se pode alterar
sua propria condicao pela possibilidade de in-
fluenciar Deus para agir em seu nome (P7: “Eu
peco muito a ajuda de Deus para chegar nos
meus objetivos”).

Diante dos eventos estressantes, a crenca
em uma divindade que trabalha no sentido de
um propdsito maior, independentemente de
quais circunstancias ou dificuldades existam
no momento, foi fundamental para a manu-
tencdo de um senso de significado (P2: “Eu
vejo Deus em todas as coisas que acontecem
na minha vida, pode ser ruim, pode ser bom,
se aconteceu, foi por que ele permitiu”). A
visualizagdo dos eventos como parte do pla-
no de Deus contribuiu, ainda, para o controle
emocional, no sentido de proporcionar uma
sensagao de seguranga, tranquilidade e con-
forto afetivo diante das situagdes: “Por mais
que eu nao consiga é porque meu tempo ainda
nao chegou e tudo tem um proposito de Deus,
por isso que eu sinto no momento de angustia,
a esperanga que Deus traz pro meu coragao,
a confianga e conforto, e eu volto a ter fé pra
poder lutar novamente” (P’2).

A visualizac¢do dos acontecimentos criticos
como sendo situacionais e contingentes a um
periodo no tempo, e ndo como algo perma-
nente ou imutavel em suas vidas, também foi
subsidiada pela fé e contribuiu para a hori-
zontalizagdo da esperanga de que, no futuro,
o evento negativo seria solucionado e o sofri-
mento ndo duraria para sempre: “A fé traz es-
peranca de que, quando eu tenho problema,
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eu vou conseguir passar por isso” (P7); “Ele
nos dd esperancga para que amanha tenha um
dia melhor” (P1).

Por fim, a religido teve papel crucial no co-
ping, no sentido de potencializar o sujeito, ofe-
recendo forga para confrontar a realidade ne-
gativa de forma destemida e prosseguir, sem
desistir, amparado na sua fé religiosa (P6: “R
a questdo de vocé procurar forgas aonde vocé
nao tem [...] é em Deus que vocé procura essa
for¢a e acaba achando pra poder conseguir
vencer suas dificuldades na vida”).

Em suma, no que concerne a eficacia de
suas estratégias de coping religioso, os partici-
pantes sustentaram que sua religido os ajudou
a compreender e lidar com situagdes de es-
tresse, oferecendo orientagao, apoio, esperan-
¢a, alivio e consolo (Pargament e Park, 1995).
Pode-se dizer, ainda, que esta contribuiu para
a reducao da ansiedade e aumento do senso
de bem-estar, significado e propdsito na vida
(Koenig et al., 2001). Crengas e praticas religio-
sas reduziram o senso de perda de controle e
desamparo associados a situagdes de estresse,
além de dotarem tais eventos criticos da vida
com algum tipo de valor (Zeiders e Schaller,
1998). Além disso, as crengas religiosas, ao jus-
tificarem o controle por Deus, permitiram as
pessoas manter esperanga para si mesmas e
regular emog¢des negativas, quando nenhuma
estratégia de coping parecia possivel.

Valorizagdo do coping religioso
pelo psicoterapeuta

Resultados promissores tém sido demons-
trados na literatura internacional, demons-
trando eficacia de intervencdes que integram
a religiosidade do cliente (Gongalves et al.,
2015; Josephson e Dell, 2004; Koenig, 2012;
Viftrup et al., 2013). Tarakeshwar et al. (2005)
avaliaram a eficacia de uma intervencao cujo
objetivo era aumentar a frequéncia de coping
religioso positivo em 13 adultos que vivem
com HIV/aids. Os dados do estudo sugerem
que abordar questdes espirituais em psicote-
rapia de grupo facilitou a integragdo da espi-
ritualidade do individuo com outras dimen-
sOes da personalidade. Apds a intervengao, os
participantes relataram maior religiosidade,
menor utilizacdo de coping espiritual negati-
vo, depressao inferior e mais uso de coping es-
piritual positivo. Diferentemente desses acha-
dos, bem como dos de Shafranske e Malony
(1990), na percepcao dos participantes, seus
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psicoterapeutas nao valorizaram o papel de
sua religido como fonte de ajuda diante das
dificuldades, posto que estes nao abordaram
questoes relativas a sua religiosidade durante
0 processo psicoterapico, nem quando as te-
maticas religiosas foram levadas pelos clien-
tes, como se observa: “Eu ja trouxe questoes
religiosas, mas ele nao trabalhou a parte re-
ligiosa [...] ainda nao foi tdo discutido, mas é
um tema levantado” (P2). Tais dados sugerem
que a religiosidade ndo era tratada como uma
variavel clinicamente relevante.

De acordo com relatos dos participantes,
seus psicologos ja tinham investigado sua
afiliagao religiosa (P6: “Houve um questio-
namento no comego e perguntou a minha re-
ligido, mas a gente nunca se aprofundou”), o
que nao ¢é suficiente em uma avaliacao clinica
(Puchalski e Romer, 2000; Moreira-Almeida et
al., 2006), pois diz pouco sobre o que é a religio-
sidade e quao importante ela ¢, ou nao, na vida
de alguém. Na concepgao de Pargament e Park
(1995), quando os clinicos abordam apenas se
e em que grau seus clientes sao religiosos, eles
deixam de fazer questoes mais refinadas sobre
0s papéis que a religido pode desempenhar em
suas vidas, sejam tteis e/ou prejudiciais.

A nao abordagem de tais questdes na psi-
coterapia dos participantes pode refletir uma
visao geralmente negativa da religidao, preva-
lente entre psicdlogos e psiquiatras, que tém
silenciado sobre esse tema, considerando-a
um topico nao cientifico (Rajaei, 2010). Pode
ser que, pelo fato de os psicdlogos terem tido
pouco ou nenhum treinamento e formacao
académica quanto a como trabalhar tais as-
suntos na pratica clinica, tenham dificuldade
de compreender crengas e comportamentos
religiosos de seus clientes (Gobatto e Aratjo,
2013; Moreira-Almeida et al., 2006; Peres, 2009;
Shafranske e Malony, 1990). Outra possibi-
lidade é apresentada por Lopez (1999, 2005),
que afirma que os psicélogos ficam sem refe-
renciais cientificos para abordar a questao nos
atendimentos, na medida em que a maioria
das teorias psicoldgicas nao contempla a ques-
tao da religiosidade.

Apesar disso, em conformidade com
achados de Puchalski e Romer (2000), Koe-
nig (2012) e Zeiders e Schaller (1998), muitos
participantes demonstram querer que suas
necessidades religiosas sejam consideradas e
suas crengas religiosas, discutidas. Ou seja,
a religidao e a espiritualidade foram conside-
radas temas que podem ser e que gostariam
que fossem abordados durante o processo
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psicoterapéutico pelos clientes, porém, estes
nao observaram seus terapeutas abertos para
a discussao desses dominios.

Segundo os participantes do estudo, e em
acordo com Viftrup et al. (2013), ao se abordar
a questdao das crengas religiosas durante as
intervengdes psicoldgicas, os terapeutas po-
deriam ajuda-los a usar a religido, enquanto
um recurso disponivel, de forma mais efetiva
diante de dificuldades, potencializando efeitos
positivos, tal como o trecho seguinte indica:
“Se o terapeuta fala: busca se fortalecer na sua
fé e da algumas dicas para essa pessoa, ela vai
ter mais forcas para poder enfrentar, porque
todos os problemas que eu ja enfrentei na mi-
nha vida foi a fé que me ajudou” (P8).

E, nesse sentido, nao se trata de uma apolo-
gia ao uso da religiosidade no manejo do estres-
se, mas sim de sua valoriza¢ao quando o cliente
ja possui crengas religiosas e, em virtude disso,
ja as utiliza em suas vidas (Pargament, 1997).
Entretanto, inserir dimensodes espirituais e reli-
giosas da vida dos clientes durante a psicotera-
pia requer profissionalismo ético, conhecimen-
to e habilidades para integrar as informagoes
coletadas sobre as crencas e valores em benefi-
cio do processo terapéutico (Moreira-Almeida
et al., 2006; Peres et al., 2007; Stroppa e Morei-
ra-Almeida, 2008). Assim, o aprimoramento
da pratica profissional requer capacitagao e
treinamento adequados para a abordagem da
tematica religiosa/espiritual em atendimentos
psicoldgicos (Gobatto e Aratjo, 2013).

Freitas (2015b), Gobatto e Araujo (2013),
Lima (2013) e Pinto (2009) recomendam que os
profissionais de satde reflitam sobre suas pro-
prias crengas, para estarem abertos a experién-
cia do paciente, inclusive as de cunho religioso
e espiritual. Isso implica, idealmente, que a
postura do profissional em um processo psico-
terapéutico deveria promover acolhimento da
religiosidade, atuando de modo a respeitar e
considerar valores e crencas — também os de
cunho religioso e espiritual — de seus clientes
ou pacientes.

Os beneficios resultantes de lidar com as
crengas religiosas na terapia podem derivar
em parte de redirecionamento da atencdo de
um foco sobre a perda e preocupacgao consigo
mesmo, para processos positivos, como grati-
dao, altruismo e generosidade. Por exemplo,
os participantes podem ter culpa obsessiva
sobre o pecado ou castigo, relatar duvidas
religiosas, ou querer discutir os elementos
cognitivos e emocionais de sua fé. Essas sdo
questdes consideradas aceitaveis como parte
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de uma psicoterapia que integre crencgas reli-
giosas, incluindo uma énfase em recursos de
coping religiosos. Em outras palavras, essas te-
rapias ensinam os clientes a usar seus proprios
ensinamentos e doutrinas religiosas (com base
na tradi¢ao de fé da pessoa) para minar pen-
samentos irracionais e aumentar relagdes de
apoio (Koenig, 2012).

Por fim, Peres et al. (2007), com base em
publicagao de 2006 da Associacdo Psiquiatrica
Americana, recomenda alguns procedimentos
para abordar temas referentes a espiritualida-
de e religiosidade nos atendimentos psicote-
rapéuticos: identificar se varidveis religiosas
e espirituais sdo caracteristicas clinicas rele-
vantes as queixas e aos sintomas apresenta-
dos; identificar o papel da religiao e da espi-
ritualidade no sistema de crencas; identificar
se idealizagOes religiosas e representacdes de
Deus sao relevantes e abordar clinicamente
essa idealizacao; demonstrar o uso de recur-
sos religiosos e espirituais no tratamento
psicoldgico; realizar entrevistas para acessar o
histdrico e envolvimento com religido e espiri-
tualidade; treinar intervencdes apropriadas a
assuntos religiosos e espirituais; e atualizar a
respeito da ética sobre temas religiosos e espi-
rituais na pratica clinica. Ademais, uma abor-
dagem de integragao nao deve julgar o indivi-
duo com base no que a pessoa mantém como
verdade religiosa, mas deve valorizar como a
pessoa é capaz de integrar sua religiao com as
demandas da vida (Pargament, 1997; Weber e
Pargament, 2014).

Consideracoes finais

O método qualitativo com entrevista se-
miestruturada permitiu acessar, no discurso
dos participantes, aqueles eventos percebidos
por estes como estressantes, bem como as mo-
dalidades de coping utilizadas para lidar com
tais eventos criticos, e se mostrou adequado
para investigar o modo com que clientes em
processo psicoterapéutico utilizam sua dimen-
sao religiosa para lidar com situagdes de estres-
se, bem como seu papel no processo de coping.

Os achados sublinham que a religidao é
um recurso de coping dos participantes, con-
tribuindo para varias fungdes nesse processo,
embora ndo seja o tnico, uma vez que 0s mes-
mos relataram o uso concomitante de coping
nao religioso. Apesar disso, ela nao é uma te-
matica abordada e discutida por parte dos psi-
coterapeutas no setting terapéutico. O fato de
nao apreciarem essa dimensao de seus clien-
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tes, e a forma que a religiosidade poderia ou
nao contribuir para o processo de coping, leva
a supor que nao a consideram uma tematica
relevante em sua atuagao como psicélogos cli-
nicos. Desse modo, parece importante desen-
volver intervengdes psicoterapicas que con-
templem e integrem suas questoes e recursos
religiosos. Assim, a teoria de coping poderia
ser integrada no arcabougo teoérico-pratico da
psicologia clinica, com o intuito de desenvol-
ver estratégias psicoterapicas que considerem
a religido como um recurso de enfrentamento
diante das dificuldades.

Limitagdes devem ser apontadas nesse
estudo. Os resultados podem ter tido vieses,
pelo desejo de alguns participantes de evi-
denciar uma imagem favoravel da religiao no
processo de coping. Além do mais, pessoas ten-
dem a lembrar de resultados melhores no re-
trospecto e podem ser mais provaveis de olhar
favoravelmente para a religiao e construir uma
histéria em que a responsabilidade pelas boas
coisas que tém acontecido é atribuida a esta.
Aparentemente, aqueles que investem mais
em sua religido derivam mais beneficios disso,
relatando maiores resultados positivos. Além
disso, a utilizacdo de diferentes estratégias de
coping pode ocorrer em funcdo de caracteristi-
cas da personalidade, que nao foram avaliadas
neste estudo.

Os dados e a caréncia relevante de estudos
com enfoque em recursos religiosos de clientes
em processo psicoterapico para o manejo das
situacgOes estressantes, bem como na sua abor-
dagem em contexto psicoterapéutico, cons-
tituem-se em fatores relevantes para a conti-
nuidade da exploragdao do tema. Pesquisas
adicionais poderiam ser feitas para determinar
se os resultados deste estudo se aplicam para
outras abordagens psicoterapéuticas, utilizan-
do amostras maiores.

Ademais, o fato de os terapeutas estarem
em formacao permite supor que fossem pouco
experientes. E, por isso mesmo, mais insegu-
ros para abordar um tema tao polémico sobre
o papel do psicélogo, e pouco explorado ao
longo da formagao. Conclui-se, entao, pela ne-
cessidade de preparo profissional ao longo da
graduagao para aplicabilidade ética da religio-
sidade e espiritualidade na pratica clinica.

Sugere-se que novos estudos contemplem o
grau de operacionalidade de diferentes estra-
tégias de coping religioso para o ajustamento
a situagoes estressantes, bem como comparar
a eficicia dessas com as estratégias de coping
nao religioso na redugao dos niveis de estresse
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em clientes em processo psicoterapéutico. Tais
investigagdes poderiam, ainda, ser realizadas
em estudos longitudinais, para verificar a esta-
bilidade dos niveis de estresse e das atividades
de coping religioso ao longo do tempo.

Quanto as implicagdes deste estudo, acre-
dita-se que o mesmo possa contribuir para a
psicologia clinica e da satide, uma vez que am-
plia a compreensao acerca do papel da religiao
no coping. Os resultados sublinham a impor-
tancia de psicoterapeutas e pesquisadores re-
conhecerem a presenca e a influéncia do coping
religioso na vida de clientes em atendimento
psicoterapéutico.
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