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Resumo: Este estudo investiga a relacao entre religiosidade, espiritualidade e saide mental,
com foco na influéncia desses fatores no bem-estar psicolégico, especialmente no contexto da
pessoa idosa, dada sua vulnerabilidade. O objetivo da pesquisa foi analisar como a
espiritualidade pode impactar a satide mental e também o papel da Capelania Hospitalar nesse
processo. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, com pesquisa qualitativa em
livros e artigos acessados por meio dos bancos de dados Google Académico, SciELO,
MEDLINE e LILACS, usando os descritores "satide mental" e "espiritualidade". A pesquisa
abordou teorias de importantes estudos, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que
destaca a dimensdo espiritual como essencial no cuidado integral a satde, além das
contribuicdes da teologia do cuidado, que é o fundamento da Capelania Hospitalar. Esta, por
sua vez, defende a integracdo da fé no ambiente clinico como fator de cura emocional e pode ser
considerada como instrumento eficaz na integracdo da religiosidade e espiritualidade no
atendimento a pacientes, particularmente no envelhecimento, visando a promocao do bem-estar
psicolégico. A analise revelou que a espiritualidade pode ser um fator protetor na saide mental,
oferecendo conforto e suporte no enfrentamento de transtornos psicolégicos. Constatou-se que,
embora a relacdo entre religiosidade e saide mental seja complexa, a inclusdo de praticas
espirituais no cuidado clinico, especialmente no contexto hospitalar, pode contribuir para uma
velhice mais satisfatéria e adaptavel, proporcionando aos pacientes, em particular os idosos,
alivio do sofrimento psicoldgico e apoio emocional significativo.

Palavras-chave: Espiritualidade, Bem-estar psicoldgico, Qualidade de vida.

Abstract: This study investigates the relationship between religiosity, spirituality, and mental
health, with a focus on the influence of these factors on psychological well-being, especially in
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the context of elderly individuals, given their vulnerabilities. The aim of the research was to
analyze how spirituality can impact mental health and the role of Hospital Chaplaincy in this
process. The methodology employed was a bibliographic review, with qualitative research in
books and articles accessed through the Google Scholar, SciELO, MEDLINE, and LILACS
databases, using the descriptors "mental health" and "spirituality." The research addressed
theories from relevant studies, such as those from the World Health Organization (WHO),
which emphasizes the spiritual dimension as essential in comprehensive health care, in addition
to contributions from the theology of care, which underpins Hospital Chaplaincy. The latter
advocates for the integration of faith into the clinical environment as a factor in emotional
healing and can be considered an effective tool for integrating religiosity and spirituality in
patient care, particularly in the aging process, aiming to promote psychological well-being. The
analysis revealed that spirituality can act as a protective factor in mental health, providing
comfort and support in coping with psychological disorders. It was found that, although the
relationship between religiosity and mental health is complex, the inclusion of spiritual
practices in clinical care, especially in the hospital context, can contribute to a more satisfying
and adaptable aging process, providing patients, particularly the elderly, relief from
psychological suffering and significant emotional support.

Keywords: Spirituality, Psychological well-being, Quality of life

1- INTRODUCAO

Ao longo da historia, a humanidade tem recorrido a espiritualidade e a religiosidade
como fontes de conforto diante das adversidades. Mesmo em sociedades cada vez mais
influenciadas pelo avanco da ciéncia e da tecnologia, a busca por sentido e apoio espiritual
continua sendo uma realidade marcante, especialmente em momentos de fragilidade, como nos
periodos de doenca e sofrimento. Estudos contemporaneos apontam que esses elementos
exercem impacto significativo na saide mental, influenciando fatores como resiliéncia
emocional, enfrentamento da dor e percepcao de bem-estar.

Essa relacdo entre espiritualidade, religiosidade e saiide mental passou por uma
evolucdo significativa ao longo da histéria. Se, em periodos antigos, a doenca mental era
frequentemente associada a puni¢des divinas ou a possessdo, hoje a espiritualidade é
reconhecida como um fator que pode contribuir para o bem-estar psicolégico. Esse processo de
mudanca sera explorado ao longo do artigo, evidenciando tanto os desafios historicos quanto as
contribuicoes atuais dessa interagao.

Embora a medicina moderna tenha evoluido consideravelmente no tratamento de
doengas fisicas e psicoldgicas, a compreensdo da saide humana vem se ampliando para além
dos aspectos biomédicos. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reconhece a espiritualidade
e areligiosidade como dimensdes que contribuem para a qualidade de vida, sugerindo que esses
fatores devem ser considerados na avaliacdo da satide integral do individuo. No entanto, ainda
ha desafios na integracdo desses aspectos no cuidado clinico e terapéutico, especialmente na
promocao da saide mental.

Nesse contexto, a Capelania Hospitalar tem ganhado reconhecimento por seu papel na
assisténcia a pacientes em situacdo de vulnerabilidade. Mais do que um suporte religioso, sua
atuacao abrange o acolhimento emocional e a escuta ativa, contribuindo para a reducao da
ansiedade e do sofrimento psiquico, especialmente em idosos hospitalizados ou acamados
(Rajgopal et al., 2002). O impacto dessa abordagem, contudo, ainda é pouco explorado em
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algumas dareas da satde, o que evidencia a necessidade de estudos mais aprofundados sobre sua
eficacia e seus desafios.

Diante dessa realidade, este artigo busca analisar a relacdo entre espiritualidade,
religiosidade e satide mental, destacando seus impactos positivos e potenciais desafios. Para
isso, sera realizada uma revisdao bibliografica de estudos que investigam essa intersecao,
incluindo a contribuicdo da Capelania Hospitalar na promoc¢do do bem-estar psicolégico.

A metodologia adotada baseia-se em uma abordagem qualitativa, com revisao
sistematica da literatura em bases académicas como Livros, Google Académico, SciELO,
MEDLINE e LILACS, utilizando os descritores “satide mental” e “espiritualidade”, além do
texto biblico.

Ao abordar essa tematica, este estudo pretende contribuir para um olhar mais amplo
sobre a saide mental e reforcar a importancia de estratégias multidimensionais no cuidado
integral do ser humano. Compreender como a espiritualidade e a religiosidade podem ser
aliadas na promocdo do bem-estar psicolégico pode oferecer novas perspectivas para
profissionais da sadde, pesquisadores e demais interessados no tema. Além disso, destaca-se
que as religides precisam reconhecer o papel fundamental que podem exercer junto aos
pacientes, ndo apenas no sentido evangelistico, mas também na promocao do acolhimento, da
escuta e do apoio emocional. Diante da vulnerabilidade causada pelas doencas, o suporte
espiritual pode representar um fator relevante na qualidade de vida daqueles que enfrentam
momentos dificeis.

2 - SAUDE MENTAL AO LONGO DA HISTORIA

Ao longo da existéncia humana, a variagdao da personalidade das pessoas tem sido alvo
de curiosidade e investigacdo, sobretudo quando as agoes humanas se voltam contra outras
pessoas e, de maneira particular, contra si mesmas, causando dor, sofrimento e, em ultima
instancia, o terrivel resultado da morte. Essa inquietacdo acompanhou o0s primeiros
pesquisadores e remonta a pré-histdria, como indicam Fabiano e J. Ladeira-Fernandez (2009), a
partir da percepcao de que a cabeca era vista como uma area critica para as funcdes basicas da
vida.

A trepanacdo, que consiste em perfurar e abrir um buraco no cranio, foi uma técnica
utilizada até o século XIX com fins terapéuticos, sendo elaborada deliberadamente para a
regulacdo das funcdes mentais. As evidéncias disso podem ser observadas nas descobertas
arqueolodgicas de cranios trepanados em culturas humanas da pré-histéria, datadas do periodo
Neolitico (Castro; Ladeira-Fernandez, 2010). Na busca por compreender por que tais
procedimentos eram realizados na antiguidade, alguns autores, como Paul Broca (1867),
chegaram a conclusao de que as trepanacoes eram realizadas em pessoas jovens para tratamento
de convulsdes relacionadas a possessoes demoniacas, evidenciando, assim, uma clara relacao
com a religido. Embora sua teoria tenha sido bastante contestada, acabou sendo uma das mais
creditadas por sua abordagem antropologica, ao associar as convulsdes em jovens e explica-las
por meio de relagGes misticas e religiosas (Castro; Ladeira-Fernandez, 2010).

Na antiga cultura egipcia, podemos observar um nivel significativo de avanco na area da
medicina. Documentos em papiros contém evidéncias que indicam um entendimento do corpo
humano e até mesmo a realizacao de procedimentos cirtrgicos. Nessa cultura, os primeiros
registros escritos sobre o “cérebro” datam de cerca de 1700 a.C., referindo-se a textos anteriores
que remontam aproximadamente a 3000-2500 a.C. Portanto, esses registros podem ser
considerados uma versdo posterior dos textos mais antigos (Foerschner, 2010 apud Finger,
1994). Ainda segundo Foerschner, os egipcios daquela época, embora considerassem o coragao
como a parte central do corpo, responsavel por armazenar todas as experiéncias e informacgoes
que a pessoa poderia adquirir na vida, demonstravam curiosidade em compreender o
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funcionamento do cérebro. No papiro denominado “Papiro cirurgico de Edwin Smith”, ha 27
casos relacionados ao cérebro. As descri¢des minuciosas de alguns desses casos indicam que ja
se conheciam danos do sistema nervoso.

Na Mesopotamia, regido que atualmente corresponde ao Iraque e a parte da Siria,
viviam povos sumeérios, assirios e babilonicos. Essa regido é considerada o berco da civilizagao,
onde surgiram as grandes cidades da historia humana (Castro; Ladeira-Fernandez, 2010). Esses
povos consideravam a doenca como um mal relacionado a uma transgressao e, por conta disso,
os deuses abandonavam a pessoa, que passava a ser dominada por um espirito ou demonio. As
doencas, tanto fisicas quanto mentais, eram associadas a fendmenos sobrenaturais e
compreendidas dentro de uma légica religiosa e mitica.

Na India, onde havia um corpo filoséfico-religioso bem elaborado e complexo, os
conceitos sobre corpo, mente e universo se misturavam. Alguns autores consideram que foi
nessa regido que surgiram os mais antigos estudos sobre o cérebro, registrados e comprovados
arqueologicamente com origem em 3000 a.C., onde se encontram relatos pontuais sobre a
estrutura e a funcdo do sistema nervoso e do cérebro. Em um desses manuscritos, denominado
“Bhela Sambhita”, seu autor afirma que o cérebro seria o centro das func¢Ges mentais
(Foerschner, 2010 apud Finger, 1994). Nesse caso, a dificuldade de tradugdo da lingua original
e as narrativas relacionadas a esse autor, que seria um médico, acabam por liga-lo a
interpretacdes misticas. Contudo, sabe-se que, na cultura da India antiga, o coracéo seria a sede
da alma ou da mente, pois sua posicdo central no corpo humano parece atribuir-lhe importancia
e sentido (Rajgopal; Hoskeri; Bhuiyan; Shyamkishore, 2002).

Na cultura chinesa, da mesma forma, as civilizagdes primitivas desenvolveram uma
medicina baseada em um sistema filosofico-religioso denominado Medicina Tradicional
Chinesa, com intima associa¢ao com os conceitos metafisicos do Taoismo e do Confucionismo.
Os antigos chineses consideravam o cérebro um 6rgdo peculiar, denominado “mar de medula”,
e ndo o associavam a nenhuma funcdo mental. Também atribuiam ao coragdo a funcdo
relacionada a emocao e a cognicao humana (Ehling, 2001).

A Idade Média presenciou o influxo de supersti¢Ges e influéncias religiosas moldando a
compreensao e a abordagem dos distturbios mentais (Foerschner, 2010). Michel Foucault, em
Histéria da Loucura (1978), apresenta um estudo sobre o fenémeno da loucura que, depois da
lepra e das doencgas venéreas que assolaram a Europa até o século XVII, passou a ser “a nova
encarnacao do mal”, suscitando reagdes de divisdo, exclusdo e purificacdo. Em alguns lugares,
as pessoas consideradas loucas eram trancafiadas em prisdes ou “levadas pelos mercadores e
marinheiros em ntimero bem consideravel, e que eles eram ali ‘perdidos’, purificando-se assim
de sua presenca a cidade de onde eram originarios”. Havia, assim, uma verdadeira demonizacao
da loucura.

Foerschner (2010 apud Georg Rose, 1968) observa que, em todas essas civilizacoes
antigas, as doencas mentais eram atribuidas a alguma forca sobrenatural, frequentemente a uma
divindade descontente. Tais enfermidades, sobretudo as de ordem mental, eram comumente
interpretadas como puni¢do por pecados individuais ou coletivos. Além do emprego difundido
de préaticas como exorcismo e oracdo, a musica era adotada como forma terapéutica para
influenciar as emocdes, e o canto de encantamentos e feiticos era uma pratica comum na
Babilonia, Assiria, regido do Mediterraneo e Egito, na esperanca de alcangar a cura.

Para entender a influéncia da espiritualidade e da religido na saide mental ao longo da
histoéria, é fundamental tracar a transicao para o contexto atual, no qual os efeitos desses fatores
sobre o bem-estar psicolégico vém sendo cada vez mais estudados e debatidos. Os tratamentos
na antiguidade incluiam praticas como exorcismo, oracdo e até o uso da musica e de
encantamentos como terapia, refletindo uma interacdo profunda entre o religioso e o
psicologico.
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3 - ESTUDOS RECENTES SOBRE ESPIRITUALIDADE, RELIGIAO E SAUDE
MENTAL

No cendrio contempordneo, a pesquisa e a compreensdao sobre a relacdo entre
espiritualidade, religido e satide mental avancaram significativamente. Estudos recentes, como
Religido e transtornos mentais na perspectiva de profissionais de satde, pacientes
psiquidtricos e seus familiares (Reinaldo, 2016), destacam a importancia de compreender como
a vivéncia religiosa e espiritual influencia o enfrentamento das doengas mentais. Essa pesquisa
indica que a espiritualidade pode desempenhar um papel relevante na promocao do bem-estar
psicolégico, oferecendo conforto, esperanca e suporte social aqueles que enfrentam transtornos
mentais. No entanto, os autores também reconhecem que o envolvimento religioso pode
constituir um campo complexo, com potencial para produzir efeitos tanto positivos quanto
negativos.

Diante desse panorama, torna-se fundamental explorar a relagdo entre espiritualidade,
religido e saide mental em nosso contexto contemporaneo, considerando os desafios e as
oportunidades que essa interacdo oferece para a promocao do bem-estar psicologico,
especialmente no que diz respeito ao envelhecimento.

Neusa Rocha e Marcelo Fleck (2010), em seu artigo sobre a avaliagdo da qualidade de
vida com foco na espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais, sintetizam uma evidéncia
crescente que associa religiosidade a saide mental. Por meio de uma revisao sistematica que
abrangeu cerca de 200 artigos, os autores identificaram que 50% dos casos demonstraram
associacdo positiva entre religiosidade e diversos aspectos da satide mental, enquanto 25%
apontaram associacao negativa. Nesse contexto, a religiosidade é considerada um fator protetor
em relacdo a comportamentos de risco, como suicidio, abuso de substancias e delinquéncia,
além de contribuir para a satisfacdo conjugal e para o alivio do sofrimento psicolégico e das
psicoses. No entanto, os autores ressaltam que a relagdo entre religiosidade e saide mental é
complexa, variando conforme a forma como a pessoa se relaciona com suas crengas.

Eles destacam as limitagdes metodoldgicas presentes em muitos estudos sobre o tema,
enfatizando que fatores como diferencas genéticas, comportamentais, varidveis
sociodemograficas e presenca de doencas fisicas podem introduzir vieses de confusdo nos
resultados. Apesar dessas limitacOes, pesquisas recentes indicam que, em sua maioria, 0
envolvimento religioso esta positivamente associado a indicadores de bem-estar psicolégico,
como satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral elevado, além de menor
prevaléncia de depressdo, ideacdo suicida, comportamento suicida e abuso de substancias. Esse
impacto positivo é particularmente notavel em pessoas que enfrentam circunstancias de vida
estressantes, como idosos, individuos com deficiéncia e pessoas acometidas por doencas.

No artigo Religido e Satide Mental: Desafio de Integrar a Religiosidade ao Cuidado
com o Paciente, de Rose Murakami e Claudinei Campos (2012), destaca-se a importancia da
religido na vida das pessoas como fator de significacdo e ordenacao. A religido desempenha
papel fundamental em momentos significativos da vida, incluindo questdes espirituais,
afetivas, sociais e, especialmente, problemas de satide. Frequentemente, as pessoas buscam
apoio espiritual em santuarios e na fé como forma de enfrentar o sofrimento e atribuir sentido ao
desespero que acompanha a doenga. Assim, a religido é apresentada como elemento
intrinsecamente ligado a subjetividade e a atribuicdo de significado ao sofrimento, tornando-se
uma dimensao relevante na interacao entre satide e transtornos mentais.

A abordagem da relacdo entre satde e religiosidade ndo exige uma posicdo sobre a
existéncia ontolégica de Deus ou do mundo espiritual. O foco estd em compreender se a crenca
religiosa apresenta alguma associacdo mensuravel com resultados de saude,
independentemente de se compartilhar ou ndo das crengas em analise. Segundo esses autores,
essa perspectiva traz implicacOes significativas para a medicina, especialmente para a
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psiquiatria, na qual consideragoes culturais e religiosas vém moldando a pratica clinica. Isso se
reflete nas revisdes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) da
American Psychiatric Association, que incorporam diretrizes éticas e culturais para melhor
preparar os médicos no atendimento a pacientes de diferentes contextos socioculturais. O
objetivo € evitar interpretacdes equivocadas de crencas, experiéncias ou praticas religiosas
como sintomas de patologia psicol6gica, promovendo uma compreensdo mais ampla da relagdo
entre religido e saude mental.

Para distinguir com mais clareza os transtornos mentais das manifestacdes da
religiosidade, o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais introduziu a
categoria diagnostica “Problema Religioso ou Espiritual”. A integracdo entre religido e
psiquiatria oferece aos profissionais de saide mental a possibilidade de compreender mais
profundamente os fatores religiosos que influenciam a satide dos pacientes. Entretanto, a
maioria dos profissionais de satide ainda ndo recebe treinamento adequado para lidar com essa
questdo, o que cria uma lacuna entre o cuidado prestado e o reconhecimento da relevancia da
religido na vida dos pacientes.

No artigo A religiosidade, a espiritualidade e o consumo de drogas, de Zila Sanches e
Solange Nappo (2007), os autores afirmam que a literatura cientifica sustenta a importancia da
religiosidade e da fé na manutencdo e na melhoria da satde, relacionando positivamente a
religiosidade ao bem-estar fisico e mental. Essa associacdao é observada em individuos que
frequentam regularmente a igreja e atribuem alta importancia a sua religido, especialmente no
que diz respeito a prevencao do uso de drogas. Além disso, estudos em revistas cientificas
destacam o papel crucial da religiosidade, especialmente no tratamento de doengas cronicas e
graves, nas quais os pacientes podem se beneficiar de praticas religiosas que os ajudem a
enfrentar os desafios sociais e psicolégicos decorrentes de suas condi¢des de satide, como é o
caso dos dependentes de drogas.

Esse artigo ainda apresenta varios resultados de pesquisas anteriores sobre religiosidade
e a epidemia do consumo de drogas, entre os quais se destaca o estudo de Parfrey (1976).

No que tange ao consumo das drogas psicotropicas, a religido vem
sendo claramente identificada como um fator protetor ao uso de drogas,
tanto no Brasil quanto no exterior. Entre os estudos que se referem a
relacdo existente entre a religido e as drogas, um dos mais antigos foi
realizado na Irlanda e teve como amostra 458 estudantes universitarios
daquele pais. Notou-se maior consumo de alcool entre os estudantes
com menor crenca em Deus e menor freqiiéncia aos cultos religiosos
(Sanches; Nappo, 2007 apud Parfrey, 1976).

Esse artigo ainda apresenta varios resultados de pesquisas anteriores sobre religiosidade
e a epidemia do consumo de drogas. Em seguida, o estudo de Lorch e Hughes (1985), realizado
com 13.878 estudantes, concluiu que a importdncia dada a religido foi o fator protetor
fundamental para o ndo consumo de drogas, pois, quanto maior era a importancia atribuida a
religido, menor era o envolvimento com as drogas. Assim como a pesquisa de Cochran et al.
(1988), que estudou a relacao entre religiosidade e uso de alcool e concluiu que as pessoas sem
religido eram mais propensas a utilizar o alcool e que os batistas eram os menores consumidores
dessa substancia. Ao final, Zila Sanches e Solange Nappo apresentam uma pesquisa realizada
com 926 estudantes da Universidade de Sao Paulo, de Silva et al. (2006), na qual chegam a
seguinte conclusdao com relagdo ao consumo de drogas: aqueles que possuiam renda familiar
alta e ndo professavam alguma religido eram os que corriam maior risco de consumir drogas.
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Além disso, esse mesmo estudo detectou a auséncia de bebedores excessivos entre os espiritas e
0s protestantes praticantes.

4 - REFLEXAO SOBRE A ESPIRITUALIDADE/RELIGIAO NA PROMOCAO DO
BEM-ESTAR PSICOLOGICO NA VELHICE:

Além das questOes gerais relacionadas a satde mental, especialmente aquelas
vinculadas a patologias, consumo de drogas e alcool, é fundamental explorar como a
espiritualidade e a religiosidade impactam a saide psiquica na velhice. A pesquisadora Anna
Cristina Pegoraro de Freitas, em sua dissertagdo, menciona que a velhice é uma fase da vida em
que muitos individuos buscam significado e propésito. Citando o te6logo Leonardo Boff,
enfatiza que esse periodo pode representar uma oportunidade para completar o crescimento
humano e alcancar um nivel mais profundo de compreensao de si mesmo.

Afirma também que:

Além do enfrentamento de problemas de ordens social, familiar,
educacional, previdenciario e de sadde publica, ha, também, as
questoes existenciais. O aumento da expectativa de vida e a promessa
cada vez maior de longevidade pela medicina tém levado a reflexao
sobre desenvolvimento da espiritualidade humana e sua importancia na
longevidade (Freitas, 2010, p. 57).

Neste contexto, a autora afirma que é fundamental considerar como a espiritualidade e a
religiosidade podem proporcionar apoio e alivio para as questdes de saide mental enfrentadas
por idosos. Pesquisas recentes tém destacado os beneficios desses aspectos, incluindo a reducao
de sintomas depressivos, menor incidéncia de depressdo, pensamentos suicidas e abuso de
substancias.

Citando Goldstein e Neri (2000), ela retrata o que pode acontecer com a pessoa idosa
diante dos fatores do envelhecimento, relacionando-os com a espiritualidade e a religido. Nesse
sentido, o envelhecimento pode acarretar fatores desconfortaveis e sentimentos de soliddao; no
entanto, a aceitacdo das proprias dificuldades e limitacGes torna-se indispensavel para a
vivéncia de uma velhice mais satisfatoria. A busca por uma relacao mais profunda com Deus
facilita essa compreensdo e amplia as “chances de envelhecer bem, com integridade e auto-
realizacdo”.

Ela também afirma que investir em pesquisa sobre religiosidade pode ser um fator
relevante para a promocao de uma velhice satisfatoria e cita a seguinte frase desses autores:
“Prolongar a vida sem propiciar um significado para a existéncia ndo é a melhor resposta para o
desafio do envelhecimento.”

Ainda segundo a autora, e com base em outros estudos, como os de Cupertino e Novaes
(2004), ha indicios consistentes de que a espiritualidade pode funcionar como recurso de
enfrentamento, favorecendo o senso de satisfacdo e bem-estar, prevenindo processos
depressivos e contribuindo para a superacao de patologias e de suas reincidéncias. Além disso,
pode atuar como estratégia de enfrentamento diante de eventos estressores e como caminho
para a compreensdo da morte e para a constru¢do de sentido para a vida.

Esses apontamentos levam Cupertino e Novaes a concluirem que a espiritualidade pode
constituir um fator relacionado a melhor satde fisica e emocional na velhice, contribuindo
também para maior adaptabilidade diante das questdes do envelhecimento.

De acordo com as conclusdes da pesquisa de Anna Cristina Pegoraro de Freitas, que
incorporou uma revisdo abrangente da literatura sobre espiritualidade e religido na velhice, a
importancia da espiritualidade se torna ainda mais evidente. A autora desenvolveu uma
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investigacao pratica com um grupo de mulheres entre 82 e 98 anos e constatou que a pratica da
espiritualidade desempenhou papel significativo na aquisi¢cao de conhecimento e na promogao
de mudancas, tanto nas crengas quanto nas atitudes.

A compreensdo da relacao entre religido, espiritualidade e saide mental evoluiu ao
longo da histdria, passando de interpretacdes sobrenaturais para uma perspectiva mais holistica.
Nesse processo, a OMS desempenha papel crucial ao promover uma abordagem
multidimensional da saide e da qualidade de vida.

5 - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) E SUA VISAO
MULTIDIMENSIONAL DA QUALIDADE DE VIDA.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) é uma agéncia especializada das Nacoes
Unidas, criada em 7 de abril de 1948, com sede em Genebra, na Suica. Seu objetivo principal é
promover a saide global, prevenir doencas, melhorar as condi¢des de satide das populacdes e
garantir o acesso universal a cuidados de qualidade. Ao longo do tempo, a OMS consolidou-se
como uma referéncia internacional na formulagdo de diretrizes e conceitos que ampliam a
compreensao do processo saude-doenca, especialmente ao reconhecer que a saude nao pode ser
reduzida apenas a auséncia de enfermidades, mas deve ser entendida em sua complexidade
humana, social e existencial.

Em 1999, com base em um manual elaborado em 1998 (World Health Organization,
1998), a Organizacdo Mundial da Satude apresentou uma proposta inovadora para a
compreensdo e avaliacdao da qualidade de vida. Até entdo, esse conceito era frequentemente
associado apenas ao bem-estar fisico, com foco principal na presenca ou auséncia de doencas e
limitagdes corporais. No entanto, a propria OMS reconheceu que essa perspectiva era
insuficiente para abarcar a experiéncia humana em sua totalidade, uma vez que a vida das
pessoas é marcada também por fatores emocionais, sociais, espirituais e ambientais, os quais
influenciam de maneira decisiva a percepcao de bem-estar e plenitude.

A partir dessa ampliacdo conceitual, a OMS definiu a qualidade de vida como um
constructo multidimensional, composto por dominios que se inter-relacionam e que, em
conjunto, permitem uma compreensdo mais ampla da experiéncia humana. Nesse sentido, a
avaliacdo da qualidade de vida deixa de estar restrita ao estado fisico e passa a considerar
também os aspectos psicolégicos, sociais, espirituais e ambientais, os quais interferem
diretamente na forma como cada pessoa percebe sua prépria existéncia, seu bem-estar e suas
possibilidades de realizacdo.

o Dimensao Fisica: refere-se a satide fisica e ao funcionamento do corpo. A auséncia de
doencas, a capacidade de realizar atividades diarias sem limitagoes fisicas, a nutricdo adequada
e a acessibilidade a cuidados de saide de qualidade sdao aspectos centrais dessa dimensao. Esses
elementos, no entanto, ja ndo sdo vistos como a unica medida da qualidade de vida, pois
representam apenas uma parte da experiéncia integral do ser humano. A condicdo fisica é
importante, mas precisa ser compreendida em didlogo com os demais dominios da vida.

o Dimensao Psiquica: diz respeito ao bem-estar emocional e mental, sendo diretamente
associada a saude mental. Inclui a satisfagdo com a vida, a resiliéncia emocional, a capacidade
de lidar com o estresse, a autopercepcao positiva e a auséncia de disturbios mentais. Essa
dimensdo passou a ser considerada fundamental na avaliagdo da qualidade de vida, uma vez que
o modo como a pessoa sente, pensa e enfrenta os desafios da existéncia influencia
profundamente sua experiéncia cotidiana e sua capacidade de adaptacdo.

o Dimensao Social: concentra-se nas interacoes sociais e nas relacdes interpessoais.
Aspectos como apoio social, qualidade das relacdes familiares e sociais, sensacdo de
pertencimento e capacidade de manter vinculos significativos com outras pessoas sao
componentes importantes dessa dimensdo. A participacao na comunidade também se insere
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nesse campo, pois revela o grau de integracdo do individuo em seu contexto social e sua
possibilidade de construir relacdes que favorecam suporte, identidade e reconhecimento.

o Dimensao Espiritual: relaciona-se com a busca de significado e propdésito na vida,
envolvendo questdes de valores, crencas, transcendéncia e ética pessoal. A espiritualidade
passou a ser vista como uma dimensdo importante da experiéncia humana e foi reconhecida
como influente na qualidade de vida. Em 1999, essa dimensdao ganhou destaque na definicao
multidimensional da OMS, reforcando que a existéncia humana nao pode ser compreendida
apenas por critérios biolégicos ou funcionais, mas também pela necessidade de sentido,
esperanca e orientacdo interior.

o Dimensao Ambiental: reconhece que o ambiente em que as pessoas vivem
desempenha papel importante para a qualidade de vida e o bem-estar. Essa dimensao refere-se
ao espaco fisico e a forma como ele afeta a vida cotidiana, considerando fatores como qualidade
do ar, acesso a recursos naturais, nivel de poluicdo, ambiente construido, acesso e qualidade dos
servicos de saude disponiveis, além da seguranca. Trata-se de um dominio decisivo, pois as
condices ambientais podem favorecer ou comprometer tanto a saiide quanto a percepc¢ao de
bem-estar.

A inclusdo da dimensdo espiritual é um indicador da importancia desse fator no
contexto da saide como um todo. Essa nova perspectiva teve impacto significativo nas politicas
de sauide, na pesquisa e na prestacao de cuidados em diferentes partes do mundo, incentivando
uma abordagem mais abrangente e holistica no cuidado com a satide e no entendimento do que
realmente significa viver uma vida com qualidade.

6 - A TEOLOGIA BiBLICA DO CUIDADO NA CAPELANIA HOSPITALAR

A teologia biblica do cuidado encontra seu fundamento nas Escrituras, onde Deus é
apresentado como aquele que cuida de seu povo e o chama a demonstrar compaixao pelo
proximo. O conceito de cuidado permeia toda a narrativa biblica, desde o Antigo Testamento,
quando Deus estabelece leis para proteger os vulneraveis (Deuterondomio 10:18; Salmo 146:9),
até o Novo Testamento, no qual Jesus exemplifica o cuidado por meio de seu ministério de cura,
acolhimento e restauracao (Mateus 25:36; Lucas 10:33-35). Nesse contexto, a Capelania
Hospitalar surge como uma expressdo pratica da teologia do cuidado, sendo um ministério
voltado ao conforto espiritual e ao apoio emocional de pacientes, familiares e profissionais de
saude.

As reflexdes teoldgicas, do ponto de vista existencial, presentes nas Sagradas Escrituras
indicam que Deus nunca abandona suas criaturas, mesmo depois do paraiso perdido. Por isso,
tais reflexdes se tornam ilagOes relevantes para uma teologia pratica, especialmente quando se
pensa na experiéncia humana marcada pela dor, pela fragilidade e pela esperancga. A partir dessa
perspectiva, destacam-se trés afirmacdes centrais: a supremacia da cura sobre a doenca; a graca
da salvacdo diante do pecado; e a vitéria da vida sobre a morte.

Para que essa teologia se manifeste em gestos concretos, é fundamental explicitar
algumas vigas-mestras pertinentes. Elas expressam a esséncia do olhar do Criador sobre suas
criaturas e indicam também como estas devem proceder, uma vez que foram feitas a sua
imagem e semelhanca. Desde as primeiras paginas das Escrituras, a teologia do cuidado se
apresenta de forma evidente. No primeiro capitulo do Génesis, vé-se o ser humano criado a
imagem e semelhanca de Deus e recebido com a missao de cuidar da criacao. Trata-se, portanto,
de uma responsabilidade que une dignidade, servico e compromisso com a vida.

No Novo Testamento, em Mateus 25:36, lemos: “Porque tive fome, e destes-me de
comer; tive sede, e destes-me de beber; era estrangeiro, e hospedastes-me; estava nu, e
vestistes-me; adoeci, e visitastes-me; estive na prisdo, e foste me ver”. Essa passagem revela a
vontade de Deus para com seus filhos, chamando-os ao cuidado mituo e também a atengdo aos
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que estdo fora do povo de Deus. Assim, o cuidado deixa de ser apenas um gesto de
solidariedade e se torna expressao concreta da fé, da misericordia e da responsabilidade crista.

A Capelania Hospitalar desempenha papel central na integracdo da espiritualidade ao
cuidado em satide mental, atuando como mediadora entre os aspectos religiosos e o tratamento
médico. A presenca de capeldes hospitalares em unidades de saide vem se tornando uma
pratica cada vez mais presente em diferentes hospitais, sendo fundamental para oferecer apoio
espiritual, emocional e psicolégico aos pacientes e as suas familias. De acordo com Rajgopal et
al. (2002), a Capelania Hospitalar pode contribuir para a reducdo dos niveis de ansiedade e
depressdo entre os pacientes, além de favorecer um ambiente mais humanizado, acolhedor e
sensivel as necessidades integrais do ser humano.

A funcgao dos capelaes vai além da oracao e da assisténcia religiosa. Eles sdo chamados
a lidar com questGes existenciais e espirituais, promovendo satide mental ao proporcionar
momentos de reflexdo, alivio da angtstia e apoio em periodos de luto, sofrimento e
enfrentamento de doencas graves. Segundo Koenig (2009), a presenca de um capeldo no
ambiente hospitalar pode reduzir significativamente o sofrimento dos pacientes, oferecendo
conforto espiritual que complementa os tratamentos médicos e psicologicos. Nesse sentido, a
Capelania Hospitalar se afirma como uma pratica que reconhece o ser humano em sua
integralidade e amplia o cuidado para além do aspecto bioldgico.

6.1 - A intersecdo entre espiritualidade, satide mental e capelania hospitalar.

Segundo Carlos Alberto Rodrigues Alves (2020), a pratica da Capelania Hospitalar se
configura como um espaco crucial no qual a espiritualidade encontra sua aplicacao concreta no
cuidado de pacientes que enfrentam doencas, fragilidades emocionais e situagcdes de
vulnerabilidade existencial. Nesse cenario, o apoio espiritual oferecido pelos capelaes contribui
para a reducdo da ansiedade, o alivio do sofrimento psicoldgico e o fortalecimento da fé e da
esperanga, especialmente em momentos de crise, quando o paciente se percebe mais exposto ao
medo, a dor e a incerteza.

Integrar a espiritualidade ao cuidado em satde mental, particularmente no ambiente
hospitalar, representa um avango significativo rumo a uma abordagem mais holistica do ser
humano. Isso ocorre porque o sujeito nao é compreendido apenas em sua dimensdo bioldgica,
mas também em seus aspectos emocionais, relacionais e espirituais. A Capelania Hospitalar,
nesse sentido, amplia a compreensao do cuidado ao reconhecer que a experiéncia da doenca nao
atinge somente o corpo, mas também a subjetividade, as crencas, os afetos e o sentido que a
pessoa atribui a propria vida.

Esse tipo de atuacdo é importante porque, em muitos casos, o sofrimento do paciente
nao se limita aos sintomas fisicos. Ha também angstias ligadas ao medo da morte, a perda da
autonomia, ao afastamento da familia, a inseguranca diante do futuro e ao sentimento de
fragilidade diante da enfermidade. Nesses momentos, a presenca do capeldo pode oferecer
escuta, acolhimento e palavras de conforto, favorecendo uma experiéncia mais humanizada de
internacao e tratamento. Assim, a espiritualidade deixa de ser um elemento secundario e passa a
ocupar um lugar relevante no processo de cuidado integral.

Esse contexto de integracdo entre espiritualidade e satide mental torna-se ainda mais
importante no atendimento as pessoas idosas, que frequentemente enfrentam questGes
existenciais profundas e uma maior carga de sofrimento emocional em razao do processo de
envelhecimento. A velhice pode trazer perdas, limitagOes fisicas, dependéncia de terceiros e
maior contato com a finitude, o que torna o cuidado espiritual ainda mais necessario. A
Capelania Hospitalar, nesse quadro, pode oferecer suporte significativo ao idoso, ajudando-o a
ressignificar sua experiéncia de sofrimento e a encontrar sentido mesmo em meio as
dificuldades.
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Portanto, a Capelania Hospitalar se torna uma pratica essencial para promover uma
recuperacdo mais completa e humanizada, abordando tanto as necessidades fisicas quanto as
espirituais dos pacientes. Sua atuacao contribui para a construcao de um cuidado mais sensivel,
acolhedor e integral, no qual a fé, a escuta e 0 apoio emocional podem funcionar como recursos
importantes para a saide mental e para o enfrentamento da doenca. Dessa forma, a
espiritualidade ndo aparece como substituta do tratamento médico, mas como uma dimensao
complementar que fortalece a dignidade e o bem-estar da pessoa enferma.

6.2 - Capelania Hospitalar no Cuidado a Satide Mental dos Idosos.

A Capelania Hospitalar desempenha um papel central na promocdo da saiide mental dos
pacientes idosos, especialmente em contextos de internagdo, fragilidade fisica e sofrimento emocional.
A atuacdo dos capeldes vai além dos aspectos estritamente religiosos, alcangando também o apoio
emocional, relacional e psicolégico. Dessa forma, o cuidado espiritual contribui para que o idoso
enfrente com mais serenidade as dificuldades e os medos associados a hospitalizacdo, a dependéncia de
cuidados e ao préprio processo de envelhecimento.

Rajgopal et al. (2002) afirmam que a Capelania Hospitalar tem mostrado eficacia no alivio de
sintomas de ansiedade, depressdo e outros transtornos emocionais, por meio de uma abordagem
integrada que envolve ndo apenas o cuidado fisico, mas também o espiritual. Essa perspectiva é
especialmente relevante porque o sofrimento do idoso hospitalizado ndo se limita a dimensao corporal,
mas envolve também a perda de autonomia, a inseguranca diante do futuro e, em muitos casos, o
sentimento de soliddo. Nesse sentido, a presenca da capelania amplia o cuidado e oferece ao paciente
uma experiéncia mais acolhedora e humanizada.

No caso dos idosos hospitalizados, a Capelania Hospitalar oferece uma escuta atenta e um
espaco de acolhimento durante periodos de sofrimento, seja pela doenca, pela perda de entes queridos ou
pelas mudangas no estilo de vida. A presenca do capeldo pode representar um recurso valioso na
promocdo da satde mental, pois proporciona ao paciente momentos de conforto, reflexdo e
fortalecimento interior. Em muitos casos, essa escuta sensivel permite que o idoso expresse medos,
angustias e sentimentos que nem sempre sdao verbalizados em outros contextos do tratamento.

Koenig (2009) ressalta que a espiritualidade é uma ferramenta poderosa para lidar com as
questodes relacionadas ao fim da vida, sendo particularmente importante para os idosos que enfrentam
doencas terminais ou condi¢Ges cronicas de satide. Nesses momentos, a espiritualidade pode favorecer a
elaboracdo do sofrimento, o enfrentamento da finitude e a busca por sentido diante da experiéncia de
vulnerabilidade. Assim, a Capelania Hospitalar ndo apenas acompanha o paciente em sua dor, mas
também contribui para que ele encontre recursos internos e espirituais para lidar com a prépria condicao.

Portanto, a Capelania Hospitalar se mostra uma pratica essencial no cuidado a satide mental dos
idosos, ao integrar fé, escuta e apoio emocional em um mesmo horizonte de cuidado. Sua atuacdo
contribui para a construcao de um ambiente mais humano, sensivel e respeitoso, no qual o paciente é
reconhecido em sua totalidade. Dessa forma, a espiritualidade se apresenta como um elemento que
fortalece a dignidade, a esperanca e o bem-estar psicoldgico na velhice.

7 - RELACAO ENTRE RELIGIAO, ESPIRITUALIDADE E SAUDE MENTAL

A compreensdo da relacdo entre religido, espiritualidade e saide mental evoluiu ao
longo do tempo, passando de interpretacdes sobrenaturais para uma perspectiva mais holistica e
multidimensional. Nesse processo, a Organizacdao Mundial da Saide (OMS) desempenhou
papel crucial na promogdo dessa visao mais abrangente da qualidade de vida.

Em 1999, a OMS revolucionou a definicdio de qualidade de vida ao adotar uma
perspectiva multidimensional. A qualidade de vida passou a ser compreendida em quatro
dimensdes principais: fisica, psiquica, social e espiritual. A dimensao espiritual foi incorporada
para contemplar a busca de significado e prop6sito na vida, incluindo valores, crencas e ética
pessoal. Essa ampliacdo conceitual representou um avango importante, pois reconheceu que a
experiéncia humana ndo pode ser reduzida apenas aos aspectos corporais ou funcionais.
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Essa nova abordagem influenciou politicas de satde, pesquisas e praticas de cuidado em
diferentes partes do mundo. Ela destacou a importancia da espiritualidade como parte intrinseca
da experiéncia humana, reconhecendo que a dimensdo espiritual exerce impacto significativo
na qualidade de vida. Desse modo, consolidou-se uma visdo mais completa e integradora do
cuidado, que considera ndo apenas o aspecto fisico, mas também as dimensdes emocional,
social e espiritual do ser humano.

Essa perspectiva multidimensional é especialmente relevante para a saide mental, uma
vez que a qualidade de vida das pessoas ndo pode ser plenamente compreendida apenas pela
auséncia de doencas mentais. A saude mental envolve bem-estar emocional, resiliéncia,
satisfacdo com a vida e capacidade de lidar com o estresse (OMS, 1999). Assim, pensar a satide
mental apenas em termos de auséncia de sintomas seria limitar sua complexidade, pois ela
também esta ligada a forma como o individuo encontra equilibrio, sentido e sustentacdo para
viver.

Além disso, temos a influéncia da espiritualidade e da religiosidade na satide mental tem
sido objeto de pesquisas crescentes. Evidéncias indicam que esses aspectos podem contribuir
para a promo¢do do bem-estar psicolégico, oferecendo conforto, esperanca e suporte social
aqueles que enfrentam transtornos mentais. No entanto, essa relacdo é complexa e varia de
acordo com a forma como as pessoas se relacionam com suas crencas religiosas (Rocha; Fleck,
2010). Em alguns casos, a religiosidade pode ser um recurso de enfrentamento; em outros, pode
gerar conflitos internos, dependendo da experiéncia subjetiva de cada pessoa.

Na velhice, a espiritualidade e a religiosidade tornam-se ainda mais relevantes, uma vez
que essa fase da vida frequentemente envolve a busca por significado e proposito. A
espiritualidade pode desempenhar papel fundamental na reducdo de sintomas depressivos e no
apoio emocional de idosos, ajudando-os a enfrentar desafios emocionais e de satide. Como
Goldstein e Neri (2000) destacam, “o envelhecimento pode acarretar fatores desconfortaveis e
sentimentos de soliddo, porém, a aceitacdo das proprias dificuldades e limitagdes é
indispensavel para a vivéncia de uma velhice mais satisfatéria” (Freitas, 2010 apud Goldstein e
Neri, 2000).

A pesquisa de Anna Cristina Pegoraro de Freitas, que incorporou uma revisao
abrangente da literatura sobre espiritualidade e religido na velhice, destacou a importancia da
espiritualidade nesse processo. A autora realizou uma investigacao pratica envolvendo um
grupo de mulheres com idades entre 82 e 98 anos e constatou que a pratica da espiritualidade
desempenha papel significativo na aquisicao de conhecimento e na promocao de mudancas,
tanto em termos de crengas quanto de atitudes (Freitas, 2010). Esses achados reforcam a ideia
de que a espiritualidade pode se tornar um recurso valioso de amadurecimento interior e de
enfrentamento das limitagdes proprias do envelhecimento.

Dentro desse panorama, a Capelania Hospitalar surge como um campo de atuagdao que
pode ser essencial na integracdo da espiritualidade ao cuidado em satide. Fundamentada na
teologia do cuidado, essa pratica visa oferecer suporte emocional e espiritual a pacientes
hospitalizados, seus familiares e profissionais de satide, reconhecendo que o sofrimento
humano ndo se limita ao fisico, mas envolve também dimensdes psiquicas e espirituais.
Sulmasy (2002) argumenta que a assisténcia integral a satide ndo pode ser completa sem
considerar a dimensao espiritual dos pacientes, pois o ser humano é marcado por uma totalidade
que ultrapassa os limites do corpo e da doenca.

A inclusdo da dimensao espiritual na definicao de qualidade de vida pela OMS reflete a
crescente compreensao da importancia da espiritualidade e da religiosidade na satide mental e
no bem-estar geral. Essa perspectiva multidimensional tem implicacdes significativas na
pratica clinica, incentivando os profissionais de satide a considerar a espiritualidade como parte
integrante do cuidado. A Capelania Hospitalar se apresenta, nesse contexto, como um elemento
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fundamental na assisténcia espiritual aos pacientes, contribuindo para o acolhimento, o
conforto e o bem-estar em momentos de vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da historia, a relacdo entre religido, espiritualidade e saide mental passou por
uma evolucdo significativa. Durante a Pré-Histéria, as doencas eram frequentemente
associadas a transgressdes contra os deuses, o que levava ao abandono dos enfermos e a
interpretacdo do sofrimento dentro de uma légica sagrada e punitiva. Na Idade Média,
conforme observou Michel Foucault (1978), a loucura foi concebida como a “nova encarnacao
do mal”, resultando na marginalizacdo das pessoas com transtornos mentais e na ampliacao de
praticas de exclusdo. Contudo, estudos contemporaneos demonstram que a espiritualidade e a
religiosidade podem contribuir de maneira relevante para o bem-estar psicoldgico, oferecendo
conforto, sentido e suporte emocional em momentos de fragilidade (Koenig, 2012; Sulmasy,
2002). Essa mudanca de perspectiva culminou na inclusao da dimensao espiritual na definicao
de qualidade de vida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1999), reconhecendo que a
busca por significado e propésito na vida desempenha papel essencial na promocao da satde
mental.

Dentro desse contexto, a Capelania Hospitalar emerge como um campo fundamental
para integrar a espiritualidade ao cuidado em saude. A teologia biblica do cuidado destaca Deus
como o supremo cuidador de sua criacdo, desde a responsabilidade da mordomia confiada ao
ser humano em Génesis até o ministério de Jesus, que curou enfermos, acolheu os
marginalizados e demonstrou compaixao diante da dor humana. Esse fundamento teolégico é
sustentado por trés verdades centrais: a supremacia da cura sobre a doenca, a graca da salvacao
perante o pecado e a vitéria da vida sobre a morte. Inspirados pelo exemplo do bom samaritano
(Lucas 10:33-35), os capeldes hospitalares sdao chamados a ser presenca consoladora nos
momentos de dor e vulnerabilidade, refletindo o Deus que nunca abandona suas criaturas.

No caso dos idosos hospitalizados, a Capelania Hospitalar desempenha um papel
central na promocao da satde mental. A atuacdo dos capeldes vai além dos aspectos religiosos,
oferecendo apoio emocional e psicoldgico para ajudar os pacientes a enfrentarem os desafios da
hospitalizacdo e do envelhecimento. Rajgopal et al. (2002) afirmam que a Capelania Hospitalar
tem demonstrado eficacia no alivio de sintomas de ansiedade, depressdo e outros transtornos
emocionais, por meio de uma abordagem integrada que considera o cuidado fisico e espiritual.
Muitos idosos hospitalizados enfrentam ndo apenas a dor da doenga, mas também a solidao, a
perda de entes queridos e as mudangas em seu estilo de vida. Nesses momentos, a presenca do
capeldo representa um recurso valioso, proporcionando um espago de acolhimento, escuta e
reflexdo. Como destaca Koenig (2009), a espiritualidade é uma ferramenta poderosa para lidar
com questOes relacionadas ao fim da vida, sendo especialmente importante para idosos que
enfrentam doencas terminais ou condicdes de satide cronicas.

Dessa forma, a Capelania Hospitalar se torna uma extensdo das maos divinas no
cuidado aos enfermos, reafirmando a dignidade humana e promovendo esperanca em meio a
dor. Quando Mateus 25:36 declara “adoeci, e visitastes-me”, evidencia-se o chamado cristao
para enxergar Cristo no sofrimento humano, transformando o servi¢o ao préximo em um ato de
adoracdo e compaixdo. A Capelania Hospitalar ndo apenas auxilia no enfrentamento da doenca,
mas também fortalece a saiide mental dos pacientes, especialmente os idosos, garantindo que,
mesmo nos momentos mais dificeis, ninguém se sinta sozinho ou desamparado. Em sintese, a
espiritualidade, quando integrada ao cuidado, amplia a compreensdao da pessoa humana e
contribui para uma assisténcia mais integral, sensivel e humanizada.
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