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RESUMO: Esse artigo buscou analisar, por meio de revisio bibliogrifica narrativa, os limites e as
possibilidades de articulacdo entre assisténcia religiosa e cuidado psicolégico em satide mental. Foram
examinadas publicacdes académicas previamente selecionadas por pertinéncia temética, que abordam
religiosidade, espiritualidade, enfrentamento do sofrimento, busca de ajuda e relagdes entre liderancas
religiosas e profissionais da saide. A leitura interpretativa foi organizada em trés eixos: recursos e
ambivaléncias do enfrentamento religioso/espiritual; distingSes éticas e técnicas entre escuta pastoral e
atendimento psicolégico; e encaminhamento e cooperagdo entre redes de cuidado. A literatura indica
que priéticas religiosas podem proporcionar pertencimento, esperanga e significados existenciais, mas
também podem estar associadas a conflitos e experiéncias de sofrimento, dependendo do contexto. A
procura por lideres religiosos constitui uma das formas de busca de ajuda e nio equivale a diagnéstico
ou tratamento clinico. Conclui-se que a articulagio interprofissional é potencialmente benéfica quando
respeita a autonomia das pessoas, a liberdade de crenga, a confidencialidade e os limites de competéncia
de cada atuacdo. Trata-se de sintese interpretativa da literatura, sem coleta de dados primarios.
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ABSTRACT: This article aims to analyze, through a narrative literature review, the limits and
possibilities for integrating religious support with psychological care in the field of mental health.
Academic publications-selected based on their thematic relevance-were examined, covering topics such
as religiosity, spirituality, coping with suffering, help-seeking behaviors, and the relationships between
religious leaders and healthcare professionals. The interpretive analysis is organized into three key
areas: the resources and ambivalences associated with religious/spiritual coping; the ethical and
technical distinctions between pastoral counseling and psychological care; and the processes of referral
and cooperation between care networks. The literature suggests that, depending on the context,
religious practices can foster a sense of belonging, hope, and existential meaning, but may also be linked
to conflicts and experiences of distress. Seeking out religious leaders is one form of help-seeking, though
it is not equivalent to a clinical diagnosis or treatment. The study concludes that interprofessional
collaboration is potentially beneficial, provided it respects individual autonomy, freedom of belief,
confidentiality, and the professional boundaries of each field. This work presents an interpretive
synthesis of the existing literature and does not involve the collection of primary data.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar, mediante una revisién bibliogréafica narrativa,
los limites y las posibilidades de articulacién entre la asistencia religiosa y la atencién psicolégica en el
dmbito de la salud mental. Se examinaron publicaciones académicas seleccionadas previamente por su
pertinencia temdtica, las cuales abordan la religiosidad, la espiritualidad, el afrontamiento del
sufrimiento, la basqueda de ayuda y las relaciones entre lideres religiosos y profesionales de la salud. El
anélisis interpretativo se organizé en tres ejes: recursos y ambivalencias del afrontamiento
religioso/espiritual; distinciones éticas y técnicas entre la escucha pastoral y la atencién psicoldgica; y
la derivacidén y cooperacién entre las redes de atencién. La literatura indica que las précticas religiosas
pueden brindar sentido de pertenencia, esperanza y significados existenciales, pero también pueden
estar asociadas a conflictos y experiencias de sufrimiento, dependiendo del contexto. Acudir a lideres
religiosos constituye una forma de btsqueda de ayuda y no equivale a un diagnédstico o tratamiento
clinico. Se concluye que la articulacién interprofesional es potencialmente beneficiosa cuando respeta
la autonomia de las personas, la libertad de creencias, la confidencialidad y los limites de competencia
de cada 4mbito de actuacién. Se trata de una sintesis interpretativa de la literatura, sin recoleccién de
datos primarios.

Palabras clave: Escucha pastoral. Salud mental. Psicologia.

INTRODUCAO

A sadde mental envolve relacdes sociais, valores, trajetérias de vida e formas culturais
de atribuicio de sentido. Crencas e praticas espirituais podem integrar estratégias de
enfrentamento e redes informais de apoio, influenciando comportamentos e pensamentos. Por
isso, é relevante examinar como a assisténcia religiosa se relaciona com o cuidado psicolégico,
sem pressupor equivaléncia de objetivos, técnicas ou responsabilidades (Borba; Reichow, 2024;
Dalgalarrondo, 2007; Moreira-Almeida et al., 2014).

Destaca-se que os conceitos de religiosidade e espiritualidade, embora relacionados, ndo
sdo sindnimos. O primeiro pode envolver participagio institucional, ritos, tradi¢des e crengas
compartilhadas; espiritualidade remete, por sua vez, a busca de sentido, transcendéncia ou
conexdo com aquilo que a pessoa considera fundamental. Essas dimensGes podem coexistir ou
se manifestar de maneiras distintas. Na pritica psicolégica, sua relevincia decorre do
significado atribuido pela prépria pessoa, ndo da adesdo do profissional a determinada convic¢do
religiosa (Moreira-Almeida et al., 2014; Oliveira; Junges, 2012).

A literatura sobre enfrentamento religioso/espiritual descreve estratégias que podem
contribuir para interpretar adversidades, fortalecer vinculos e sustentar esperancga. Entretanto,
nio se trata de um recurso uniformemente protetivo. Culpa religiosa, interpretacdes punitivas
da doenca e conflitos espirituais podem intensificar o sofrimento. A anilise requer, portanto,
atencdo a diversidade de experiéncias e as condi¢des em que determinada pratica assume sentido

positivo ou negativo para a pessoa (Panzini; Bandeira, 2007).
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Além disso, a procura por liderangas religiosas pode anteceder, acompanhar ou ocorrer
independentemente da busca por servigos de satide. Essa circunstincia evidencia a importincia
de distinguir acolhimento pastoral, aconselhamento espiritual, avaliacdo clinica e tratamento
psicolégico. A aproximacgido entre esses espagos é uma possibilidade de cuidado em rede, mas
também apresenta riscos quando hé confusio de competéncias, demora no encaminhamento ou
imposicdo de interpretagdes religiosas sobre o sofrimento (Wang et al., 2003; Farrell; Goebert,
2008).

Nessa perspectiva, estudos apontam a relevincia da espiritualidade/religiosidade para
a integracio biopsicossocioespiritual, o enfrentamento de situacdes estressoras, a saidde mental,
o bem-estar, o sentido de vida e a qualidade de vida (Borba; Reichow, 2024; Oliveira; Junges,
2012; Barbosa da Silva; Martins Guerra, 2025). Contudo, persistem lacunas sobre como lideres
religiosos cuidam e compreendem a relagio entre suas priticas e a satide mental. A
consideracio contextualizada da religiosidade no cuidado pode contribuir para préticas éticas,
promocio da satde e prevencido de iatrogenias (Moreira-Almeida et al., 2006; Koenig, 2012).

Como em Oliveira e Junges (2012), o foco é a conexdo da espiritualidade/religiosidade
com a satde mental, e ndo o fendmeno especifico da religido. Assim, o objetivo geral é discutir
os limites e as possibilidades de articulacdo entre assisténcia religiosa e cuidado psicolégico em
satde mental a partir da literatura cientifica. Especificamente, busca-se identificar
contribui¢des e ambivaléncias da religiosidade no enfrentamento do sofrimento, diferenciar
responsabilidades pastorais e psicolégicas e examinar condi¢des éticas para encaminhamento e

cooperagio.

METODOS

Trata-se de revisio bibliogrifica narrativa, qualitativa, descritiva e reflexiva, sobre
religiosidade, espiritualidade, sadde mental, busca de ajuda e colaboracdo entre profissionais de
satude e liderancas religiosas. N3o se trata de revisdo sistemdtica, integrativa com protocolo
registrado ou metandlise, nem se pretende esgotar a producio disponivel ou estimar efeitos
quantitativos (Rother, 2007).

A fundamentacio retine 13 publicagdes sobre a temitica, de 2003 a 2025, e uma referéncia
metodolégica (Rother, 2007). As fontes foram selecionadas por pertinéncia temdética,

contemplando contribui¢Ges conceituais, revisdes e estudos empiricos sobre religido e saide
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mental. N3o se adotou recorte temporal rigido, pois se buscou uma sintese temética, sem
mapeamento exaustivo do estado da arte.
Nesse contexto, a anélise interpretativa das publicagdes identificou argumentos
A . - . < g
recorrentes, convergéncias, diferencas de escopo e recomendacdes relacionadas i pratica
. . . ‘. <
profissional. Os resultados apresentados a seguir correspondem exclusivamente i interpretagio

dessas fontes secundarias.

RESULTADOS

A anélise da literatura selecionada permitiu organizar os achados em trés eixos
tematicos: (a) religiosidade e espiritualidade como recursos e experiéncias ambivalentes; (b)
fronteiras entre escuta pastoral e cuidado psicolégico; e (c) encaminhamento e colaboragio entre
redes de cuidado. Os resultados apresentados correspondem a sintese interpretativa das fontes

secundérias examinadas, sem producdo de dados primarios.

Religiosidade e espiritualidade como recursos e experiéncias ambivalentes

Os estudos revisados indicam que a dimensdo religiosa pode participar da elaboragio
subjetiva do sofrimento ao oferecer narrativas de sentido, priticas comunitarias e experiéncias
de esperanca. Esse papel, porém, depende da forma como a pessoa vive sua religiosidade, da
qualidade de seus vinculos e do contexto de adversidade (Dalgalarrondo, 2007; Moreira-
Almeida et al., 2014).

Panzini e Bandeira (2007) discutem o enfrentamento religioso/espiritual como conjunto
de estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais mobilizadas diante de situacdes
estressoras. A literatura distingue formas potencialmente positivas e negativas de
enfrentamento, evidenciando que as experiéncias religiosas podem representar tanto recursos
de apoio quanto fontes de conflito e sofrimento.

A literatura também enfatiza a necessidade de postura respeitosa, avaliagio
contextualizada e atencdo a possibilidade de experiéncias espirituais contribuirem para o bem-
estar ou se associarem a sofrimento (Moreira-Almeida et al., 2014; Moreira-Almeida et al., 2016).
Por essa razdo, a atuacio em satide mental exige uma postura ética, laica e tecnicamente
fundamentada, capaz de acolher a religiosidade como parte legitima da subjetividade do

individuo sem incorrer em simplifica¢des causais ou em prescri¢cdes confessionais.
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Em suma, a dimens3o religiosa e espiritual ndo exerce um impacto unidimensional sobre
a satide mental, transitando entre o suporte existencial e a potencializacio do sofrimento
psiquico a depender do contexto e do modo de enfrentamento mobilizado pelo sujeito. Dessa
forma, a avaliacdo contextualizada da espiritualidade consolida-se como um recurso valioso
para a promocio do cuidado integral, respeitando a autonomia do paciente e os limites éticos da

prética profissional.

Fronteiras entre escuta pastoral e cuidado psicoldégico

A literatura examinada permite identificar distin¢des entre a escuta pastoral e a atuagio
psicolégica. A primeira se organiza a partir de referéncias religiosas, vinculos comunitirios e
préticas de orientacdo espiritual. A segunda pressupde formacio especifica, referenciais técnico-
cientificos, responsabilidade ética e métodos de avaliacdo e intervengio compativeis com a
profissio.

Oliveira e Junges (2012), a0 examinarem a visdo de psicélogos sobre espiritualidade e
religiosidade, evidenciam a relevincia de refletir sobre como esses temas sio abordados na
prética profissional. As fontes analisadas também oferecem fundamentos para considerar a
experiéncia religiosa do paciente no cuidado psicoldgico, respeitando suas convic¢les e a
diversidade de experiéncias individuais (Moreira-Almeida et al., 2014; Oliveira; Junges, 2012).

Em sintese, a delimitagdo precisa entre a escuta pastoral e a intervencio psicolégica ndo
estabelece uma oposi¢do entre esses campos, mas assegura as condigdes éticas necessarias para
o respeito i autonomia e a singularidade do paciente. Ao reconhecer que o acolhimento
espiritual atende a demandas de sentido e pertencimento comunitario, enquanto a Psicologia
oferece suporte técnico-cientifico fundamentado na laicidade e no rigor metodolégico, evita-se
a sobreposicio de papéis e a iatrogenia, isto é, danos ou agravamentos do sofrimento decorrentes
de intervengdes inadequadas.

Assim, a considera¢io da dimensio religiosa no 4mbito clinico consolida-se como um
exercicio de competéncia cultural e ética, no qual a fé do individuo é respeitada como parte
integrativa de sua experiéncia subjetiva, sem que as fronteiras do cuidado profissional sejam

comprometidas.

Encaminhamento e colaboracdo entre redes de cuidado
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A procura por apoio e acolhimento junto a comunidades religiosas em momentos de
sofrimento psiquico constitui um fendmeno amplamente documentado pela literatura cientifica
internacional. Em investigagdo cl4ssica sobre o tema, Wang et al. (2003) examinaram os padrdes
de contato de individuos com transtornos mentais com membros do clero nos Estados Unidos.

Os achados do estudo demonstram que as liderangas religiosas frequentemente integram
as trajetérias reais de busca de ajuda da populagio, posicionando-se como um dos primeiros
recursos informais acessados antes ou simultaneamente ao ingresso nos servigos especializados
de satide mental.

Ao analisar essa interface, Farrell e Goebert (2008) discutem as viabilidades e os desafios
da colaboracio entre médicos psiquiatras e integrantes do clero no reconhecimento e no
acompanhamento de transtornos mentais graves. A aproximag¢io dialégica entre esses
diferentes agentes é apontada pelos autores como uma valiosa oportunidade para o
desenvolvimento da compreensio mutua quanto aos seus respectivos papéis profissionais. Esse
alinhamento favorece a identificacdo precoce das demandas clinicas, a prevencio de abordagens
inadequadas e o encaminhamento oportuno dos usudrios para a atencio especializada

No imbito da estruturagio das redes de apoio comunitarias, a literatura académica
destaca a premente necessidade de formacdo continuada para a consolidagio de uma prética
profissional genuinamente sensivel 3 religiosidade e & diversidade cultural (Cafezeiro et al.,
2023). Essa qualificagdo propicia o reconhecimento responsidvel das demandas subjetivas e
fundamenta o encaminhamento ético entre os servicos (Farrell; Goebert, 2008). Ademais,
fomenta-se a percep¢io de complementaridade entre o suporte espiritual e a assisténcia
profissional em satde, sem que isso implique o comprometimento da eficacia clinica (Fernandes
et al., 2024).

Corroborando essa perspectiva integrativa, o posicionamento oficial da Associagio
Mundial de Psiquiatria (World Psychiatric Association) sobre espiritualidade e religido reforca a
relevincia epidemioldgica e clinica de considerar tais dimensdes no 4mbito da ateng¢do em satide
mental (Moreira-Almeida et al., 2016). O documento enfatiza a importincia de acolher a
singularidade e as convic¢des pessoais de cada individuo, sustentando que a inclusio dessas
varidveis na escuta profissional deve ocorrer sempre sob o rigor de praticas cientificas

fundamentadas em evidéncias e pautadas no respeito irrestrito aos direitos humanos (Moreira-

Almeida et al., 2016).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

DISCUSSAO
Ambivaléncias do enfrentamento religioso/espiritual e suas implicagdes para o cuidado

Os achados da literatura permitem compreender que a religiosidade e a espiritualidade
nio constituem recursos uniformemente protetivos na experiéncia humana diante da dor
psiquica. A distingdo conceitual entre formas potencialmente positivas e negativas de
enfrentamento (coping) ajuda a esclarecer por que uma mesma tradi¢do pode ser vivida como
amparo transformador em uma situacio e como fonte de intenso conflito em outra. Nesse
cenério, manifestagdes como atribuic¢des de castigo divino, medo exacerbado de condenacio ou
sentimentos persistentes de abandono espiritual merecem uma escuta qualificada e cuidadosa

. ~ 1 s . ~
por parte do profissional, e ndo uma validacdo automitica ou apressada como interpretagdes
clinicas.

A consideracdo da dimensdo espiritual no 4mbito da satide mental exige reconhecer o
paciente como sujeito pleno de direitos e escolhas, cuja singularidade deve ser preservada.
Investigar se crencas e praticas confessionais s3o relevantes para a pessoa ndo implica prescrever
condutas religiosas nem presumir que a frequéncia a cultos produza melhora clinica, tampouco
que individuos sem religido carecam de recursos existenciais. Portanto, uma abordagem clinica
ética e sensivel 4 diversidade evita transformar a religiosidade na varidvel explicativa tnica dos
fenémenos emocionais, compreendendo que os processos de adoecimento envolvem complexas
condi¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais que demandam avaliagdo técnica especializada. A
assisténcia religiosa pode integrar a rede informal de apoio, mas sua contribuigio deve coexistir

com as demais dimensdes da vida sem causalidades simplistas.

Limites éticos e técnicos entre a escuta pastoral e a atuagdo psicoldgica

Embora a escuta pastoral e o cuidado psicolégico compartilhem a valorizagio da atitude
relacional e do acolhimento, essa semelhanca sintitica ndo elimina as profundas diferencas
entre suas finalidades, métodos e fundamentos epistémicos. O reconhecimento claro dessa
distingdo é fundamental para proteger tanto a integridade da pessoa atendida quanto a
especificidade de cada campo de atuagio.

A atencgio dispensada 3 experiéncia religiosa do paciente n3o autoriza o psicédlogo a
substituir procedimentos clinicos por aconselhamento confessional, assim como nio justifica

desconsiderar as crencas que estruturam a trajetéria do sujeito. O foco do trabalho deve
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permanecer pautado nas necessidades da pessoa, no respeito a sua autonomia e no rigor técnico
do cuidado psicoldgico.

Em contextos de sofrimento psiquico intenso, é crucial evitar explica¢des reducionistas
que atribuam os sintomas exclusivamente a falta de fé, a fragilidade de praticas espirituais ou a
supostas falhas morais, pois tais interpretacdes favorecem o estigma, o sentimento de culpa e o
perigoso adiamento do diagndstico especializado. De modo complementar, a intervengio
psicolégica nio precisa invalidar a dimensio espiritual quando esta representa uma fonte
legitima de sentido para o individuo.

A clara delimitacio de competéncias permite que ambas as préticas coexistam sem
relagdes de substitui¢do, sob o respaldo do principio da laicidade, que exige o respeito a todas as
crencas ou a auséncia delas. Quando o paciente manifesta o desejo de discutir sua
espiritualidade, o psicélogo acolhe essa dimensio como parte de sua experiéncia subjetiva,
assegurando sempre o cariter estritamente ndo proselitista da clinica (Moreira-Almeida et al.,

2014; Oliveira; Junges, 2012).

Colaboragdo interprofissional, encaminhamento e cuidado em rede

A presenca expressiva de liderancas religiosas nas trajetdrias reais de busca de ajuda
evidencia a importincia de reconhecer esses atores como integrantes dos espagos comunitérios
de acolhimento. Contudo, conforme sinalizam os achados de Wang et al. (2003), tais padrdes
nio devem ser extrapolados automaticamente para a realidade brasileira ou para contextos
multiculturais sem a devida contextualizac¢do. A aproximagio didlogo-ética entre profissionais
de saide e membros do clero pode favorecer a identificagio precoce de demandas e o
encaminhamento oportuno aos servicos de sadde. Todavia, colaboracio ndo significa
transferéncia indiscriminada de informagdes confidenciais, delegacio de diagnésticos clinicos

a agentes religiosos ou submissido da terapéutica a dogmas confessionais.

Uma articulagio eticamente responsivel exige que cada campo reconhega as fronteiras
de sua formacdo e atuacdo. Diante de sofrimento persistente, prejuizos funcionais, suspeita de
transtornos mentais ou situac¢des de risco, a orientagdo para a avaliagio profissional torna-se
prioritiria, podendo a assisténcia religiosa coexistir com o tratamento clinico desde que

respeitados o consentimento e a confidencialidade.
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No 4mbito das redes territoriais, essa cooperacdo deve levar em conta a diversidade
cultural e as necessidades do usudrio, exigindo formac3o profissional para uma pritica sensivel
a religiosidade (Cafezeiro et al., 2023) e encaminhamento responsivel (Farrell; Goebert, 2008).
Embora a percepcio de complementaridade reforce o didlogo interprofissional, ela ndo substitui
a evidéncia de eficicia clinica (Fernandes et al., 2024), demonstrando que a colaboragio é
promissora quando a autonomia do paciente é preservada e as fronteiras técnicas permanecem

nitidamente demarcadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise indica que assisténcia religiosa e cuidado psicolégico podem integrar redes
distintas e potencialmente complementares de apoio i pessoa em sofrimento. A dimensio
religiosa pode contribuir para pertencimento, esperanca e construcio de sentido, mas também
apresentar conflitos e formas de enfrentamento desfavoréiveis, devendo ser considerada de
maneira contextualizada, sem idealizac¢do ou desqualificagio.

Assim, a principal condicdo para a articulagio é o respeito aos limites técnicos e éticos:
acolhimento espiritual nio substitui diagnéstico, avaliagdo psicolégica ou tratamento; a
Psicologia, por sua vez, nio deve impor nem invalidar crencas pessoais. Encaminhamento
responsivel, consentimento, confidencialidade e atengio a sinais de risco sio elementos
essenciais de uma relacdo colaborativa.

Em sintese, apreende-se que o didlogo entre a assisténcia religiosa e a pratica psicoldgica
nio visa ao apagamento de suas especificidades, mas a consolida¢io de uma rede de apoio ética,
integrada e centrada na singularidade da pessoa em sofrimento. A consideracio criteriosa da
dimensdo espiritual viabiliza um modelo colaborativo seguro entre os campos. Nesse formato,
a fé é respeitada como elemento constitutivo da subjetividade, desde que a clinica se mantenha
livre de dogmatismos confessionais e a atuagio pastoral abstenha-se de pretensdes diagnésticas,
preservando-se a autonomia técnico-cientifica e o compromisso laico da Psicologia.

Dessa forma, ao ancorar a cooperagio nos principios de consentimento,
confidencialidade e encaminhamento oportuno, amplia-se o repertério de cuidado & satde
mental sem violar as fronteiras éticas que resguardam ambos os campos de atuacdo. Essa
articulagio garante o acolhimento integral da pessoa em sofrimento e fortalece a rede

comunitiria de apoio. Além disso, preserva-se a autonomia do paciente em suas escolhas e a
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qualidade técnica dos servigos oferecidos.

Por fim, como limitac¢io, destaca-se o cariter narrativo e nio exaustivo da revisio. Além
disso, ndo foram produzidos dados primadrios, nem se avaliou a efetividade de intervencdes ou
de modelos de cooperagio. Estudos futuros podem investigar experiéncias de diferentes grupos
religiosos, usuérios dos servicos, formacio de profissionais e priticas de encaminhamento em

diferentes contextos, com métodos para examinar resultados e possiveis riscos.
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