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Resumo

No Brasil, a dimensdo religiosa sempre foi uma caracteristica marcante da sua popula¢do. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, 76% dos brasileiros afirmaram seguir alguma
religido, superando a média global de 67%. O conceito de salide, ampliado pela OMS na década de 1940, passou a
incluir o bem-estar fisico, mental e social. Este estudo visa analisar como as praticas religiosas influenciam os
cuidados em satde mental dentro do contexto do SUS. Foi realizada uma revisdo bibliografica em bases como Scielo,
LILACS e BVS, utilizando os descritores "Satde Mental", "Religido e Medicina" e "Integralidade em Salde". Foram
incluidos artigos dos Gltimos dez anos e excluidos aqueles com metodologias com baixo rigor cientifico. O estudo
identificou uma grande diversidade nas praticas religiosas no tratamento de desequilibrios mentais no Brasil, como
oracdo, aconselhamento espiritual e rituais religiosos. No entanto, alguns grupos religiosos resistem a integracdo das
abordagens convencionais de salde mental, priorizando métodos espirituais. A falta de comunicacdo eficaz entre
profissionais de salde e lideres religiosos contribui para barreiras na colaboracdo. Para melhorar a assisténcia a satde
mental no SUS, é necessario capacitar profissionais de salde mental, sensibilizar a comunidade por meio da educacéo
publica e criar espacos de dialogo inter-religioso e interdisciplinar. Diretrizes éticas claras também sdo essenciais para
integrar praticas religiosas de forma respeitosa e eficaz nos cuidados de saide mental, equilibrando a diversidade
cultural e religiosa do Brasil.

Palavras-chave: Religido; Saide Mental; Politica de Saude.

Abstract

In Brazil, the religious dimension has always been a striking characteristic of its population. According to data from
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), in 2022, 76% of Brazilians said they follow some religion,
exceeding the global average of 67%. The concept of health, expanded by the WHO in the 1940s, began to include
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physical, mental and social well-being. This study aims to analyze how religious practices influence mental health
care within the context of the SUS. A bibliographic review was carried out in databases such as Scielo, LILACS and
VHL, using the descriptors "Mental Health", "Religion and Medicine" and "Integrality in Health". Articles from the
last ten years were included and those with methodologies with low scientific rigor were exclude. The study identified
a great diversity in religious practices in the treatment of mental imbalances in Brazil, such as prayer, spiritual
counseling and religious rituals. However, some religious groups resist the integration of conventional mental health
approaches, prioritizing spiritual methods. Lack of effective communication between healthcare professionals and
religious leaders contributes to barriers to collaboration. To improve mental health care in the SUS, it is necessary to
train mental health professionals, raise awareness in the community through public education and create spaces for
interreligious and interdisciplinary dialogue. Clear ethical guidelines are also essential to respectfully and effectively
integrate religious practices into mental health care, balancing Brazil's cultural and religious diversity.

Keywords: Religion; Mental Health; Health Policy.

Resumen

En Brasil, la dimension religiosa siempre ha sido una caracteristica llamativa de su poblacién. Segin datos del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), en 2022, el 76% de los brasilefios dijo seguir alguna religién,
superando el promedio mundial del 67%. El concepto de salud, ampliado por la OMS en la década de 1940, empezé a
incluir el bienestar fisico, mental y social.Este estudio tiene como objetivo analizar cdmo las préacticas religiosas
influyen en la atencién a la salud mental en el contexto del SUS. Se realiz6 una revision bibliografica en bases de
datos como Scielo, LILACS y BVS, utilizando los descriptores "Salud Mental", "Religién y Medicina" e "Integralidad
en Salud". Se incluyeron articulos de los Gltimos diez afios y se excluyeron aquellos con metodologias de bajo rigor
cientifico.El estudio identificé una gran diversidad de préacticas religiosas en el tratamiento de los desequilibrios
mentales en Brasil, como la oracion, el asesoramiento espiritual y los rituales religiosos. Sin embargo, algunos grupos
religiosos se resisten a la integracion de enfoques convencionales de salud mental, dando prioridad a los métodos
espirituales. La falta de comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud y los lideres religiosos contribuye a
crear barreras a la colaboracién. Para mejorar la atencién a la salud mental en el SUS, es necesario formar
profesionales de la salud mental, sensibilizar a la comunidad a través de la educacion publica y crear espacios de
didlogo interreligioso e interdisciplinario. También son esenciales directrices éticas claras para integrar de manera
respetuosa y efectiva las practicas religiosas en la atencidn de salud mental, equilibrando la diversidad cultural y
religiosa de Brasil.

Palabras clave: Religion; Salud Mental; Politica de Salud.

1. Introducéo

No Brasil, a dimenséo religiosa sempre foi uma caracteristica marcante da sua populacdo. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, 76% dos brasileiros afirmaram seguir alguma religido,
superando a média global de 67% (IBGE, 2022). Essa estatistica ressalta a relevancia da tematica no pais, evidenciando a
necessidade de uma andlise mais aprofundada das particularidades que envolvem a religido e a religiosidade no cotidiano
brasileiro, especialmente, no contexto das préaticas de salde — objeto do presente estudo.

A vista disso, para compreender a intersecéo entre satide e espiritualidade, é crucial iniciar destacando a evolugéo do
conceito de salde. A partir da década de 1940, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) introduziu o "Conceito Ampliado de
Saude", que transcende a mera auséncia de doenca e abrange o completo bem-estar fisico, mental e social (Neves et al., 2021).
Em paralelo, o Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecido em 1990, preconiza a universalidade, integralidade e equidade no
cuidado, fundamentando-se no art. 7, 1, 1l e IV, da Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990) e, em 2001, a Lei n° 10.216/2001 instituiu
a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), consolidando, assim, um modelo de atengdo a salde mental aberto e de base
comunitéria (Almeida et al., 2020).

Além disso, é necessério ainda diferenciar religido e espiritualidade para contextualizar este trabalho. Enquanto a
religido envolve doutrinas, ritos, cerimdnias e uma comunidade de fiéis, com lideres e sacerdotes, a espiritualidade
compreende um sistema de culto compartilhado por um grupo, incluindo dimensdes sociais e culturais da experiéncia humana.
A religido é a expresséao da espiritualidade, sendo esta Ultima um sentimento pessoal (Monteiro et al., 2020).

Dessa forma, a religido emerge como um fator significativo na promocao da salde, especialmente em momentos

cruciais da vida (Dalgalarrondo et al, 2018). O equilibrio emocional, afetivo e social é essencial, e a religiosidade - muitas
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vezes - serve como reflgio quando esses fatores estdo desequilibrados. Nesse contexto, o conceito de coping, teorizado por
Folkman e Lazarus, ganha destaque, uma vez que se trata do conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais para lidar com
demandas especificas (Dias et al., 2019).

A relacdo intrinseca entre religido, religiosidade e salde impulsiona atualizagdes constantes na medicina,
principalmente na psiquiatria (Cascudo et al., 2019). Na esfera dos transtornos mentais, a religido/religiosidade influencia na
prevaléncia, diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas, desempenhando um papel fundamental na qualidade de vida e
salide mental dos pacientes (Wolfe et al., 2019). Apesar dos beneficios associados, é importante destacar que a religido
também pode resultar em desafios, como a recusa de tratamento e coping religioso negativo (Besset et al., 2020).

Mesmo com o reconhecimento crescente da importancia da religiosidade na promog¢éo da qualidade de vida, uma
parcela significativa dos profissionais de salde mental ainda ndo esta preparada para lidar com as complexidades que
envolvem o cuidado com a salide mental dos pacientes (Almeida et al., 2020). Portanto, a integracdo entre religido e saide
mental torna-se crucial para capacitar esses profissionais a compreender adequadamente os fatores religiosos que impactam a
salde dos pacientes (Mukarami & Campos, 2014).

Assim, este trabalho teve como objetivo analisar de que forma as praticas religiosas e a religiosidade influenciam os
cuidados em satide mental, dentro da perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS).

O art. 38, da PNSM, estabelece que cabe ao Estado desenvolver a politica nacional de saide mental, devendo, ainda, a

sociedade e a familia participar do tratamento (Brasil et al., 2001).

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica de natureza predominantemente qualitativa (Pereira et al., 2018) e do tipo
revisdo narrativa (Rother, 2007; Casarin et al., 2015) com pouca sistematizacdo a partir de artigos cientificos publicados e
indexados nas seguintes bases de dados: Scielo, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na busca por artigos, foram
empregados os descritores "Salde Mental”, "Religido e Medicina" e "Integralidade em Salde".

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram os seguintes: selecdo de artigos publicados nos ultimos dez
anos que abordassem o tema central, ou seja, salde mental e religiosidade no contexto dos cuidados em satde mental no
Brasil. Em contrapartida, foram excluidos os artigos cujo periodo de publicacdo ultrapassou os Ultimos dez anos, ndo discutiam
o tema principal deste estudo e/ou apresentavam metodologias com baixo rigor cientifico. Seguindo esses critérios, quinze (15)
artigos foram considerados relevantes, enquanto doze (12) foram excluidos. Além disso, foram analisados dados estatisticos
elaborados por institutos de pesquisa — IBGE.

Importante destacar que este estudo fez uso de dados de dominio publico, e, de acordo com a resolugdo n°® 466/2012

do Conselho Nacional de Satde (CNS), dispensou a necessidade de apreciagio e aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

Saobre as principais préaticas religiosas e de religiosidade no tratamento de desequilibrios mentais, identificou-se uma
notavel diversidade. Foi possivel observar que elementos como a oragdo, a busca por aconselhamento espiritual e a
participagdo em rituais religiosos sdao comuns entre individuos enfrentando desafios mentais (Mukarami & Campos, 2014).
Essa ampla variedade de abordagens reflete a riqueza e pluralidade de crencas presentes no contexto brasileiro, indicando que
diferentes religides desempenham papéis distintos na busca pelo equilibrio mental.

No ambito dos obstaculos para a efetivacdo da Politica Nacional de Saiude Mental (PNSM) relacionados as préticas
religiosas e a religiosidade, identificou-se uma resisténcia consideravel por parte de alguns grupos religiosos. Essa resisténcia,

muitas vezes, manifesta-se na relutdncia em integrar abordagens de salde mental convencionais, priorizando métodos
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exclusivamente espirituais (Oliveira et al., 2013). Além disso, a falta de compreensdo mutua entre profissionais de salde
mental e lideres religiosos contribui para barreiras significativas na comunicacéo e colaboragdo, destacando a necessidade de
promover maior entendimento e colaboracéo entre esses dois campos.

No que concerne as medidas para concretizar a adequada assisténcia a saiide mental no contexto do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da pratica religiosa, notou-se a necessidade da implementacdo de programas robustos de capacitacdo para
profissionais de salde mental (Aradjo & Torrente, 2023). Esses programas visam ndo apenas a promover a compreensao das
praticas religiosas, mas também a facilitar uma colaboracdo eficaz com lideres religiosos. Paralelamente, a adocdo de
estratégias de educacdo publica ganha destaque, buscando sensibilizar a comunidade sobre a importancia da integragdo entre
préticas religiosas e abordagens tradicionais de saide mental (Mukarami & Campos, 2014).

A criacédo de espagos de dialogo inter-religioso e interdisciplinar surge como uma medida essencial para superar 0s
obstaculos identificados e promover a compreensdo mutua (Spica et al., 2018). Adicionalmente, a formulacdo de diretrizes
claras e éticas para a integracdo de préaticas religiosas nos servigos de salde mental se mostra crucial, contribuindo para uma
abordagem mais eficaz e respeitosa no contexto do SUS.

Estes resultados salientam a complexidade da interacdo entre praticas religiosas, sade mental e a implementagdo de
politicas publicas, enfatizando a importancia de uma abordagem inclusiva que respeite a diversidade cultural e religiosa para

avancar na concretizacdo de uma assisténcia a satide mental efetiva e holistica no contexto brasileiro.

4. Discussao

A andlise dos resultados proporciona discussdes essenciais sobre a complexa interacdo entre préaticas religiosas, salde
mental e politicas de salde no contexto brasileiro. A diversidade de préaticas religiosas identificadas destaca a riqueza cultural e
espiritual inerente & busca pelo equilibrio mental. O reconhecimento da oragdo, aconselhamento espiritual e rituais religiosos
como ferramentas significativas no enfrentamento de desafios mentais enfatiza a necessidade de uma compreensao abrangente
e respeitosa das diversas abordagens presentes na sociedade brasileira.

Os obstaculos mapeados para a efetivagdo da PNSM no contexto religioso evidenciam desafios consideraveis que
demandam atencdo cuidadosa. A resisténcia de alguns grupos religiosos conservadores em integrar abordagens convencionais
de salde mental destaca a urgéncia de um didlogo mais aberto e colaborativo entre esses setores. A falta de compreenséo
mutua entre profissionais de satide mental e lideres religiosos ressalta a importancia de iniciativas educacionais e programas de
capacitacao para superar barreiras e promover uma atuagao conjunta mais eficaz.

As medidas propostas para concretizar uma assisténcia a salde mental adequada no ambito do SUS e da prética
religiosa refletem uma abordagem holistica. A énfase nos programas de capacitagéo para profissionais de salide mental como
meio essencial para promover entendimento e colaboracdo com lideres religiosos destaca a necessidade de uma integragdo
mais efetiva dos rituais religiosos nos cuidados mentais. A educacédo publica, ao sensibilizar a comunidade sobre a importancia
dessa integracdo, emerge como um catalisador para criar uma base solida de entendimento e apoio na sociedade.

A criacdo de espacos de diélogo inter-religioso e interdisciplinar desponta como um componente vital na discusséo.
Esses ambientes propiciam uma plataforma adequada para a troca de conhecimentos entre profissionais de salde mental

e lideres religiosos, visando uma compreensdo mais abrangente das necessidades dos pacientes. A proposta de
formulacdo de diretrizes éticas surge como uma medida indispensavel para garantir uma integracdo respeitosa e eficaz das
praticas religiosas nos servicos de satide mental.

A complexidade, evidenciada nesses resultados, sublinha a necessidade emergente de uma abordagem inclusiva, que
respeite a diversidade cultural e religiosa, para avancar na concretizagdo de uma assisténcia a saide mental efetiva no contexto

brasileiro. Esta discussdo destaca a importancia de politicas publicas que incentivem a colaboracéo entre préaticas religiosas e
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abordagens tradicionais de salide mental, promovendo uma prestagdo de servigos mais abrangente, acessivel e alinhada as
necessidades variadas da populagéo. O desafio consiste em estabelecer um equilibrio entre a diversidade cultural e religiosa da

sociedade e a oferta de cuidados em salide mental que atendam a todos, independentemente de suas crencas.

5. Concluséao

A interac8o entre praticas religiosas e satde mental no Brasil revela uma riqueza cultural na busca pelo equilibrio
mental. No entanto, obstaculos como a resisténcia de grupos religiosos exigem um didlogo aberto e iniciativas educacionais
para promover uma colaboracao eficaz. Medidas holisticas, como programas de capacitacdo e educacdo publica, sdo essenciais
para integrar as préaticas religiosas nos cuidados mentais, destacando a importancia de diretrizes éticas e espacos de dialogo

inter-religioso para garantir uma integracao respeitosa e eficaz nos servicos de salde mental.
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