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RESUMO

Este trabalho analisou os efeitos da espiritualidade e da religiosidade sobre a saude
mental, o enfrentamento de adversidades e a préatica clinica em psicologia. Foi
realizada uma revisao bibliografica narrativa em livros, artigos e periodicos cientificos
nacionais e internacionais. Os resultados evidenciaram que estratégias de coping
religioso-espiritual positivo, como oracédo, meditacdo e ressignificacdo do sofrimento,
favorecem bem-estar, resiliéncia e qualidade de vida, enquanto estratégias negativas
podem intensificar sintomas ansiosos e depressivos. Também foram identificados
impactos neuropsicoldgicos e psicofisiolégicos das praticas espirituais na regulacéo
emocional. Conclui-se que a integracdo ética e sensivel da espiritualidade na clinica
psicolégica amplia recursos terapéuticos e fortalece a promocédo da saude mental.

Palavras-chave: psicologia da espiritualidade; psicologia da religido; coping religioso
espiritual; satde mental.



ABSTRACT

This study analyzed the effects of spirituality and religiosity on mental health, coping
with adversity, and clinical practice in psychology. A narrative literature review was
conducted using books, articles, and national and international scientific journals. The
results showed that positive religious-spiritual coping strategies, such as prayer,
meditation, and reframing suffering, promote well-being, resilience, and quality of life,
while negative strategies can intensify anxious and depressive symptoms.
Neuropsychological and psychophysiological impacts of spiritual practices on
emotional regulation were also identified. It is concluded that the ethical and sensitive
integration of spirituality in clinical psychology expands therapeutic resources and
strengthens the promotion of mental health.

Keywords: psychology of spirituality; psychology of religion; religious-spiritual coping;
mental health.
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1 INTRODUCAO

O sofrimento psiquico tem se tornado um dos principais desafios da
contemporaneidade, afetando diferentes publicos e contextos. Quadros de ansiedade
e depresséo, por exemplo, apresentam indices cada vez mais elevados, impactando
a qualidade de vida, o bem-estar e o desempenho académico e profissional dos
individuos. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Brasil ocupa uma das
maiores taxas globais de ansiedade, afetando cerca de 9,3% da populagéo, enquanto
a prevaléncia de depressao ao longo da vida atinge 15,5% da populacéo brasileira
(Organizacdo Mundial de Saude, 2017; Ministério da Saude, 2020).

Diante desse cenério, torna-se fundamental investigar estratégias de
enfrentamento que possam auxiliar individuos na superacgéo das adversidades. Nesse
contexto, a espiritualidade e a religiosidade vém sendo estudadas como fatores
relevantes no enfrentamento de situacdes de sofrimento psiquico, favorecendo o
desenvolvimento de resiliéncia, esperanca e sentido de vida (Forti; Serbena; Scaduto,
2020).

Embora relacionadas, espiritualidade e religiosidade ndo sao expressdes
sinbnimas. A religiosidade refere-se a préticas institucionalizadas, dogmas e vinculos
comunitarios, enquanto a espiritualidade € mais ampla, caracterizada pela busca de
sentido e transcendéncia, que pode ou nao estar ligada a tradi¢des religiosas (Coelho
Junior; Mahfoud, 2001). Viktor Frankl (1905-1997), precursor da logoterapia,
reconhece a espiritualidade como dimensao central da existéncia, capaz de oferecer
fundamentos para a superacéao do sofrimento (FRANKL, 1948/2017).

Reconhecendo a laicidade da psicologia, o0 Conselho Federal de Psicologia
(CRP, 2012) afirma que espiritualidade e religiosidade sdo expressdes legitimas da
subjetividade humana, devendo ser consideradas com ética e respeito na pratica
clinica. Portanto, compreender como essas dimensdes podem se configurar como
estratégias de enfrentamento (coping) em contextos de sofrimento psiquico € um
caminho relevante tanto para a teoria quanto para a pratica psicolégica.

Diante desse panorama, este trabalho tem como objetivo analisar de que
maneira a espiritualidade e a religiosidade podem funcionar como estratégias de
enfrentamento em situacdes de sofrimento psiquico, considerando suas defini¢des,
manifestacbes e implicagbes no campo da psicologia. Assim, a presente pesquisa

pretende oferecer um panorama teorico que auxilie na compreensao critica e



fundamentada desses fendmenos, ampliando o dialogo entre ciéncia psicologica e
processos subijetivos relacionados ao sentido e transcendéncia.

O conceito de estresse tornou-se central na compreensdo do sofrimento
psiquico dentro da Psicologia e das Ciéncias da Saude. Hans Selye, fisiologista
austro-hungaro considerado o “pai do estresse moderno”, foi o primeiro a sistematizar
o termo na década de 1930. Para Selye (1956), o estresse corresponde a uma
resposta inespecifica do organismo frente a demandas internas ou externas,
caracterizada por alteragdes fisiolégicas, emocionais e comportamentais. Embora seja
uma reacao natural e adaptativa, o estresse prolongado ou intenso pode ultrapassar
a capacidade de autorregulacdo do individuo, contribuindo para o surgimento ou
agravamento de transtornos mentais, como ansiedade, depressédo, esgotamento
emocional e transtornos psicossomaticos.

Associado ao estresse, 0 conceito de coping — ou estratégias de
enfrentamento — foi introduzido por Lazarus e Folkman (1984), que o definem como
esforgcos cognitivos e comportamentais utilizados pelo individuo para manejar
demandas avaliadas como excedentes ou desgastantes em relacdo aos seus
recursos pessoais. O coping ndo se refere apenas a eliminacdo do estressor, mas
também a regulacdo emocional, reorganizacao interna e busca de sentido diante das
adversidades. Desse modo, a capacidade de utilizar estratégias adaptativas de
enfrentamento desempenha papel importante tanto na prevencao quanto na mitigacao
de transtornos mentais. Estratégias eficazes de coping atuam como fatores de
protecdo, enquanto estratégias desadaptativas podem intensificar o sofrimento
psiquico, gerar vulnerabilidade emocional e prejudicar a saude mental.

Autores contemporaneos apontam que a espiritualidade e a religiosidade
podem funcionar como modalidades especificas de coping, oferecendo suporte
emocional, pertencimento, esperanca e ressignificacdo do sofrimento (Pargament,
1997). Entretanto, o uso dessas dimensdes como recurso de enfrentamento ndo é
recente na Psicologia. William James, considerado um dos fundadores da Psicologia
moderna, foi um dos primeiros autores a investigar sistematicamente a experiéncia
espiritual e religiosa como fenbmeno psicoldgico, especialmente por meio da obra As
Variedades da Experiéncia Religiosa (1902/2013). A partir dele, estudos sobre
espiritualidade ganharam espaco progressivo na Psicologia, sendo desenvolvidos
posteriormente por pesquisadores como Carl Jung, Gordon Allport, Kenneth

Pargament e Viktor Frankl.



Por fim, para possibilitar uma analise clara e aprofundada do tema, este
trabalho esta estruturado em quatro capitulos principais. O Capitulo 5.1 apresenta os
fundamentos conceituais de espiritualidade, religiosidade e coping na psicologia,
discutindo suas defini¢cdes, distingbes e desenvolvimento histérico; o Capitulo 5.2
aprofunda a discussdo sobre como espiritualidade e religiosidade atuam como
estratégias de enfrentamento, destacando tanto os tipos de coping religioso-espiritual
quanto seus efeitos positivos e negativos no bem-estar psicologico e na regulacéo
emocional; o Capitulo 5.3 aborda as implicagbes clinicas da integracdo da
espiritualidade e religiosidade na préatica psicolégica, discutindo intervencbes
possiveis, cuidados éticos, potenciais beneficios e riscos, bem como a importancia da
sensibilidade cultural; e. finalmente, o Capitulo 5.4 discute a relevancia da inclusao da
tematica da espiritualidade e religiosidade na formacédo em Psicologia, apresentando
argumentos tedricos, pedagogicos e éticos para sua insercdo nos curriculos de
graduacéo.

Essa organizagdo busca oferecer uma compreensdo abrangente, critica e
fundamentada sobre a relacdo entre espiritualidade, religiosidade, coping e saude
mental, articulando teoria, evidéncias empiricas e implicacbes praticas para a

psicologia contemporanea.

2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema fundamenta-se na crescente relevancia da religido e da
espiritualidade na promocdo da saude mental e na experiéncia humana diante de
situacdes de sofrimento psiquico. Estudos recentes indicam que crengas e praticas
religiosas e espirituais podem atuar como fatores de protecéo, favorecendo resiliéncia,
esperanca, percepcao de sentido e qualidade de vida, enquanto, em determinados
contextos, podem também representar fontes de conflito ou sofrimento emocional.
Dessa forma, compreender a relacdo entre religido, espiritualidade e bem-estar
psicolégico torna-se essencial para o desenvolvimento de praticas clinicas mais

sensiveis e eficazes.
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Este trabalho justifica-se pela necessidade de investigar, a partir de literatura
nacional e internacional, como a religido e a espiritualidade influenciam a saude
mental, seja promovendo estratégias de enfrentamento adaptativo ou, em casos
especificos, contribuindo para a vulnerabilidade emocional. O interesse por essa
tematica surge da constatacdo de que, em situacdes de crise, perdas ou
adversidades, muitos individuos recorrem a dimens@es espirituais ou religiosas como
recurso de apoio, sentido e estrutura existencial.

Do ponto de vista social e clinico, esta pesquisa busca fornecer subsidios que
contribuam para praticas psicolégicas mais inclusivas, respeitosas e culturalmente
sensiveis, reconhecendo a diversidade de experiéncias espirituais e religiosas. Além
disso, o estudo pretende agregar a producdo cientifica evidéncias sobre os
mecanismos pelos quais a religido e a espiritualidade podem influenciar positivamente
ou negativamente o funcionamento psicoldgico, auxiliando profissionais de saude
mental na identificacdo e potencializacéo de estratégias de coping adaptativo.

Sob a perspectiva cientifica, a relevancia do trabalho reside em contribuir para
um campo em expansao, no qual a religido e a espiritualidade sao progressivamente
reconhecidas como dimensdes significativas na compreensdo da salude mental. A
partir da revisdo bibliografica, pretende-se analisar criticamente as evidéncias sobre
0S impactos positivos e negativos dessas dimensfes, ampliando a compreensao
sobre seu papel no enfrentamento do sofrimento psiquico e nas intervencdes

psicoldgicas.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Analisar o papel da espiritualidade e da religiosidade como estratégias de

enfrentamento em situacdes de sofrimento psiquico.

3.2 Objetivos especificos

a) Compreender os conceitos e a relacdo de espiritualidade, religiosidade e

coping no campo da psicologia.
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b) Investigar de que forma a espiritualidade e a religiosidade atuam como
estratégias de enfrentamento, destacando os tipos de coping religioso-espiritual; e os
efeitos no bem-estar psicologico e na regulagdo emocional.

d) Discutir as implicagdes do uso da espiritualidade e da religiosidade no
contexto da pratica clinica em psicologia.

e) Proposta de inclusédo da tematica da espiritualidade e da religiosidade como

componente curricular nos cursos de graduacdo em psicologia.

4 METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura narrativa,
de carater qualitativo e exploratério. Esse método possibilitou reunir, analisar e
interpretar producdes académicas recentes acerca da relacdo entre espiritualidade,
religiosidade e coping em situacdes de sofrimento psiquico.

A coleta de dados foi realizada em bases como SciELO, PubMed, PePSIC e

Google Scholar. Os descritores utilizados incluiram: “espiritualidade”, “religiosidade”,
“coping”, “enfrentamento” e “sofrimento psiquico”. Apds a selecgao, foi realizada leitura
critica e analise interpretativa dos materiais, buscando identificar convergéncias,
divergéncias e contribui¢cdes relevantes para a compreensao do tema.

A partir da analise do material selecionado, os resultados e a discusséo serao
apresentados a seguir, organizados conforme os objetivos especificos previamente
delineados. Essa estrutura permite uma exposicdo coerente e sistematica das
principais contribuicbes encontradas na literatura, favorecendo a compreensao
integrada dos conceitos, processos e implicacdes relacionados a espiritualidade,

religiosidade e coping em situac¢des de sofrimento psiquico.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da
revisdo de literatura realizada. Os temas foram organizados em eixos que dialogam

diretamente com o0s objetivos especificos do estudo, possibilitando uma analise
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integrada dos conceitos, fungdes e implicacdes da espiritualidade e da religiosidade

no contexto do sofrimento psiquico.

5.1 Espiritualidade, religiosidade e coping na psicologia

A espiritualidade constitui uma dimensdo central da experiéncia humana,
caracterizada pela busca de sentido, propésito e transcendéncia. Como pontuado,
diferentemente da religiosidade, que envolve praticas, rituais e instituicdes
organizadas, a espiritualidade configura uma vivéncia subjetiva e pessoal, podendo
ou ndo estar vinculada a tradicfes religiosas especificas (Coelho Junior; Mahfoud,
2001). A literatura indica que a espiritualidade promove processos de reflexdo
existencial porque estimula o individuo a questionar o sentido da vida, suas escolhas
e seus Vvalores pessoais, 0 que contribui para maior clareza interna e
autoconhecimento. Esse processo reflexivo amplia a capacidade de identificar
emocoes, interpretar experiéncias dificeis e reorganizar expectativas, favorecendo a
regulacdo emocional. Além disso, préaticas espirituais — como medita¢do, oracao,
contemplacdo ou participagdo em rituais — costumam envolver momentos de
introspeccédo e conexdo com valores percebidos como profundos ou transcendentais,
o que reforca a sensacao de propdsito e direcdo na vida (Koenig; VanderWeele;
Peteet, 2023).

Estudos recentes evidenciam que a espiritualidade, quando mobilizada
conscientemente, atua como recurso interno de coping, favorecendo adaptacao,
resiliéncia e regulacdo emocional frente a situacdes adversas (Pargament; Koenig;
Perez, 2000; Santos et al, 2020). Historicamente, a Psicologia passou de uma
compreensao restrita e descritiva da religiosidade — limitada a observacdo de
comportamentos religiosos formais — para perspectivas integrativas que buscam
compreender como espiritualidade e religiosidade afetam emocdes, salde mental e
enfrentamento. Autores contemporaneos destacam que essa mudanca permitiu
diferenciar com maior precisao efeitos positivos, como esperanca, ressignificacao e
senso de pertencimento, de efeitos potencialmente prejudiciais, como culpa religiosa,
punicdo divina e conflitos espirituais. Essa evolugdo também reforcou a importancia
de avaliar cada caso individualmente, considerando o contexto cultural, subjetivo e
clinico do individuo, reconhecendo que espiritualidade e religiosidade n&o sao

universalmente benéficas ou prejudiciais, mas dependem da forma como sao
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vivenciadas (Forti; Serbena; Scaduto, 2020; Pargament; Exline, 2022). Essa evolucao
permitiu diferenciar efeitos construtivos e potencialmente prejudiciais, reforcando a
necessidade de analises individualizadas e contextualizadas na prética clinica
(Pargament; Exline, 2022).

Ja areligiosidade compreende crencas, praticas e rituais vinculados a tradicfes
ou instituicdes religiosas, manifestando-se na participacdo em cultos, observancia de
doutrinas e compartiihamento de valores comunitarios (Coelho Junior; Mahfoud,
2001). Além de recursos internos, a religiosidade oferece suporte social porque as
comunidades religiosas funcionam como redes de apoio emocional, pratico e
espiritual. A participacdo em grupos, cultos e rituais cria oportunidades de convivéncia
e solidariedade, reduzindo sentimentos de isolamento e fortalecendo vinculos
interpessoais. Esse senso de pertencimento favorece a seguranca emocional, amplia
0 acesso a ajuda em situacdes de crise e promove a percepcao de ndo estar sozinho
diante do sofrimento. Ademais, praticas e rituais coletivos oferecem estruturas
previsiveis de enfrentamento; como oracdes, aconselhamento pastoral, apoio
comunitério e rituais de passagem, que ajudam o individuo a organizar sua
experiéncia interna e dar sentido a eventos estressantes (Frankl, 1986/2014; Koenig,
2012). A combinacao de recursos internos da espiritualidade com suporte externo da
religiosidade fortalece a capacidade de enfrentamento, favorecendo estabilidade
emocional e adaptacédo, contribuindo para a regulacdo do estresse e promocao do
bem-estar psicolégico (Pargament; Exline, 2022).

O conceito de coping, definido por Lazarus e Folkman (1984), refere-se a
esforcos cognitivos e comportamentais destinados a manejar situacdes percebidas
como estressantes, visando reduzir seu impacto e restabelecer o equilibrio emocional.
Nesse contexto, espiritualidade e religiosidade constituem modalidades especificas
de coping, denominadas coping religioso-espiritual (Pargament, 1997), que podem
apresentar carater construtivo ou disfuncional.

Fatores individuais e contextuais modulam a forma como espiritualidade e
religiosidade séo utilizadas no enfrentamento. Por exemplo, o género influencia o uso
do coping, sendo observado que mulheres tendem a envolver-se mais em praticas
espirituais e religiosas, e a obter beneficios maiores em termos de apoio emocional e
regulacdo afetiva. A idade também exerce impacto: idosos, por terem vivéncias
acumuladas e maior contato com questdes existenciais, costumam recorrer mais a

religiosidade como fonte de conforto, continuidade e sentido. Aspectos culturais
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moldam crencas sobre controle (interno ou externo), atribuicdo de significado e
expectativas sobre intervencao divina, influenciando se o coping sera ativo, passivo,
positivo ou negativo. A situacdo clinica, como presenca de doenca cronica ou
sofrimento intenso, pode intensificar a busca por praticas espirituais como forma de
reduzir incertezas, ansiedade e medo. Experiéncias prévias com a fé, como vivéncias
positivas de acolhimento, ou negativas de punicao influenciam diretamente a eficacia
do coping religioso-espiritual, tornando-o adaptativo ou disfuncional (Silva et al.,
2025). Diferencas culturais influenciam percepcdes de controle, atribuicdo de
significado e expectativas diante das praticas espirituais. Por exemplo, individuos de
culturas latino-americanas, fortemente marcadas por tradicdes religiosas, tendem a
interpretar eventos estressantes como parte de um plano maior ou como oportunidade
de crescimento pessoal, o que favorece coping positivo. J& em culturas orientais,
como em algumas tradicdes budistas, o sofrimento é frequentemente compreendido
como parte do ciclo natural da vida, o que leva ao uso de praticas meditativas e maior
foco na aceitacéo e na regulacéo interna. Esses contrastes ilustram como crencas
culturais moldam a forma de enfrentar o sofrimento e reforcam a necessidade de
abordagens clinicas sensiveis ao contexto (Koenig; VanderWeele; Peteet, 2023).

A compreenséo conceitual de espiritualidade, religiosidade e coping estabelece
a base para o proximo subcapitulo, que detalham os tipos de coping religioso-
espiritual, seus mecanismos de a¢do e evidéncias sobre sua eficacia em situacdes de

sofrimento psiquico.

5.2 Espiritualidade e Religiosidade como estratégias de enfrentamento e os

tipos de coping religioso-espiritual

A andlise sobre religiosidade, espiritualidade e estratégias de coping evidencia
gue esses construtos desempenham um papel relevante no enfrentamento de
situacdes estressoras e no cuidado com a saude mental. Tanto a literatura nacional
guanto internacional aponta que experiéncias espirituais e praticas religiosas podem
funcionar como importantes recursos subjetivos, auxiliando individuos a atribuir
significado a eventos adversos, a fortalecer sentimentos de esperanca e a mobilizar
redes de apoio social e comunitario. Esses fatores, quando presentes, tendem a ser
associados a melhores indicadores de bem-estar psicolégico e reducao de sintomas

emocionais.
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Entretanto, a producéo cientifica também demonstra que esse processo nao é
unicamente protetivo. Estudos indicam que a religiosidade e a espiritualidade podem,
em alguns casos, operar como formas negativas de coping, especialmente quando
expressas por meio de interpretacdes punitivas, sentimentos de abandono espiritual,
conflitos religiosos internos ou experiéncias de estigma dentro de comunidades de fé.
Esse tipo de coping religioso negativo esta associado a maiores niveis de angustia
emocional, ansiedade, sintomas depressivos e pior adaptagao ao estresse, reforcando
a importancia de compreender a complexidade dessas manifestagdes. Dessa
forma, observa-se que a religiosidade e a espiritualidade ndo podem ser entendidas
como elementos homogéneos, mas como dimensdes multifacetadas que variam de
acordo com a forma como sao vividas subjetivamente. Quando mobilizadas como
fontes de conexdo, esperanca, autoestima e suporte social, tendem a contribuir
positivamente para o equilibrio emocional. Por outro lado, quando vinculadas a culpa,
medo, rigidez doutrinaria ou percepcdo de punicdo divina, podem intensificar o
sofrimento psiquico e dificultar processos adaptativos.

Em sintese, compreender R/E como possiveis estratégias de coping — tanto
positivas quanto negativas — amplia o olhar clinico e académico para a diversidade
de maneiras com que individuos lidam com desafios psicoldgicos. Essa perspectiva
reforca a necessidade de que futuros estudos e praticas profissionais considerem tais
nuances, permitindo intervencdes mais sensiveis as crencgas, recursos internos e
contextos culturais das pessoas. Assim, a articulacdo entre religiosidade,
espiritualidade e saude mental emerge ndo como uma relacéo linear, mas como um
campo dindmico, que exige escuta qualificada, andlise critica e compreensao

ampliada das multiplas dimensfes que atravessam a experiéncia humana.

5.3 Implicacdes da espiritualidade e da religiosidade na pratica clinica em
psicologia

A espiritualidade e a religiosidade constituem dimensdes relevantes da
experiéncia humana e, quando presentes na vivéncia do paciente, podem influenciar
significativamente os processos de adoecimento, enfrentamento e recuperagdo no
contexto clinico. Na préatica psicolégica, a consideracdo dessas dimensdes deve
ocorrer de forma ética, fundamentada em evidéncias e culturalmente sensivel,
respeitando a autonomia do paciente, a diversidade de crencas e a laicidade da
ciéncia psicologica. O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2018) orienta que a



16

espiritualidade pode ser acolhida como recurso subjetivo legitimo, desde que ndo haja
imposicao de crencas pessoais por parte do profissional.

No contexto clinico, o psicélogo atua identificando os recursos internos e
externos mobilizados pelo paciente diante de situacbes adversas. Entre 0s recursos
internos destacam-se crencas pessoais, reflexdo existencial, praticas meditativas e
oracdo reflexiva, enquanto 0s recursos externos envolvem participagdo em
comunidades religiosas, rituais coletivos, redes de apoio social e referenciais éticos
provenientes de tradi¢cOes espirituais. A articulacdo desses recursos pode favorecer
resiliéncia, percepc¢ao de controle, autorregulacdo emocional e bem-estar psicoldgico,
contribuindo para estratégias de enfrentamento mais adaptativas (Lucchetti; Koenig;
Lucchetti, 2021).

O coping religioso-espiritual apresenta impactos distintos sobre a saude
mental, a depender da forma como é utilizado. Estratégias positivas, como a busca de
sentido, o engajamento comunitario, a oracao construtiva e a meditacdo, associam-se
a reducdo de sintomas ansiosos e depressivos, maior esperanca, fortalecimento da
autoeficacia e ampliacdo do sentido de vida (Pargament, 2007; Koenig, 2012; Graca,;
Branddo, 2024). Em contrapartida, estratégias negativas — caracterizadas por
sentimento de culpa religiosa excessiva, percep¢ao de punicdo divina, vivéncias de
abandono espiritual ou conflitos com a comunidade religiosa — podem intensificar o
sofrimento psicolégico, dificultar a adaptacdo e comprometer a adesao ao tratamento
(Exline; Rose, 2013; Fitchett et al., 2020; Esperandio; Souza, 2023).

Dessa forma, a prética clinica deve ser capaz de identificar estratégias
adaptativas e disfuncionais, oferecendo intervencées que potencializem os efeitos
positivos e minimizem impactos negativos. Por exemplo, um paciente que interpreta
um transtorno mental como punicdo divina pode apresentar aumento de culpa,
desesperanca e resisténcia ao tratamento. Nesse caso, 0 psicologo pode trabalhar a
ressignificacdo dessa crenca, favorecendo uma compreensao mais acolhedora e
funcional da espiritualidade, ao mesmo tempo em que valida a importancia da fé para
0 paciente. Ja quando a espiritualidade se configura como fonte de apoio, esperanca
e sentido, o profissional pode estimular sua integracdo como recurso de
enfrentamento, fortalecendo a adesao terapéutica e a regulagcdo emocional.

Considerando a diversidade cultural e religiosa do contexto brasileiro, torna-se
fundamental que o psicologo adote uma postura sensivel as particularidades

individuais e coletivas dos pacientes. Diferentes tradicOes espirituais oferecem
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praticas e significados que podem contribuir para suporte emocional, coesao social e
ressignificacdo de experiéncias adversas, sendo necessario adaptar as intervencoes
ao contexto cultural, geracional e subjetivo de cada individuo (Santos et al., 2020).

Os aspectos éticos da atuagdo clinica sdo centrais nesse processo. O
psicologo deve evitar confundir a préatica profissional com praticas religiosas, bem
como impor valores ou crengas pessoais. Em situacbes que envolvem coping
religioso-espiritual negativo intenso ou conflitos religiosos complexos, pode ser
indicado o encaminhamento para outros profissionais, como capelania hospitalar ou
psicologos com formacao especifica na interface entre espiritualidade e salide mental,
favorecendo um cuidado integral e interdisciplinar (American Psychological
Association, 2017; Conselho Federal de Psicologia, 2023).

Além disso, programas de capacitacdo em espiritualidade e satde mental tém
demonstrado ampliar a competéncia profissional, reduzir o desconforto na abordagem
do tema e fortalecer a alianca terapéutica. Psicélogos capacitados mostram-se mais
aptos a conduzir intervengdes éticas, individualizadas e culturalmente sensiveis,
promovendo estratégias de coping adaptativo, resiliéncia e suporte social (Santos et
al., 2020).

A pratica clinica pode incorporar técnicas como reflexdo existencial,
ressignificacdo cognitiva, meditacdo guiada e discussdes sobre sentido de vida,
sempre considerando os valores do paciente. Essas intervengcdes nao apenas
auxiliam no enfrentamento de situac6es adversas, mas também atuam de forma
preventiva, fortalecendo a resiliéncia e o bem-estar subjetivo. Evidéncias indicam que
pacientes engajados em praticas espirituais ou comunitarias apresentam maior
adesdo ao tratamento e melhor capacidade de lidar com eventos estressantes
(Koenig; VanderWeele; Peteet, 2023).

Nesse sentido, abordagens como a psicologia positiva e a logoterapia
contribuem para a compreensao da espiritualidade como recurso de enfrentamento,
ao enfatizarem forcas de carater, construcéo de significado e percepcao de propadsito
como elementos centrais na transformacdo do sofrimento em possibilidade de
crescimento pessoal (Frankl, 1986/2014).

Assim, o reconhecimento ético e fundamentado da espiritualidade e da
religiosidade na pratica clinica amplia a compreenséo do sujeito, fortalece estratégias
adaptativas de enfrentamento e contribui para a promocdo da saude mental,

consolidando seu papel relevante na pratica psicolégica contemporanea.
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5.4 Proposta de inclusédo da teméatica da espiritualidade e da religiosidade

como componente curricular nos cursos de graduacdo em Psicologia

A inclusdo da espiritualidade e da religiosidade (R/E) na formacdo em
Psicologia tem se mostrado cada vez mais pertinente diante das demandas
contemporaneas da pratica profissional. Diversos contextos de atuagdo — clinicos,
sociais, comunitarios e institucionais — evidenciam que essas dimensdes fazem parte
da experiéncia subjetiva de muitos individuos, influenciando processos de
adoecimento, enfrentamento, construcdo de sentido e cuidado em saude mental. No
entanto, estudos indicam que a abordagem da R/E nos cursos de graduagdo em
Psicologia ainda ocorre de forma insuficiente, fragmentada ou inexistente, o que limita
a preparacado dos futuros profissionais para lidar com essas demandas de maneira
ética, técnica e culturalmente sensivel (CAVALHEIRO; FALCKE, 2014; DE FREITAS;
PIASSON, 2016).

Pesquisas com estudantes de Psicologia revelam insegurancas, ambivaléncias
e lacunas conceituais quando a tematica emerge em atendimentos clinicos ou
estagios supervisionados. Embora muitos reconhecam a relevancia da espiritualidade
na vida dos pacientes, relatam dificuldades em aborda-la sem receio de ultrapassar
limites éticos ou de comprometer a cientificidade da pratica psicolégica (PEREIRA,;
HOLANDA, 2016). Ademais, narrativas formativas que reforcam uma oposicao rigida
entre ciéncia e religido tendem a dificultar a constru¢cdo de uma pratica profissional
culturalmente informada e sensivel a diversidade (EGG-SERRA; HOLANDA, 2022).

Diante desse cenario, a literatura aponta que a inclusao estruturada da tematica
da espiritualidade e da religiosidade na graduacdo em Psicologia € viavel e
formativamente relevante. Essa inclusdo pode ocorrer por meio de disciplinas
especificas, optativas ou obrigatorias, voltadas a interface entre espiritualidade,
religiosidade e saude mental, abordando fundamentos tedricos, evidéncias empiricas,
aspectos éticos e possibilidades de intervencdo. Experiéncias pedagogicas nesse
sentido tém demonstrado potencial para ampliar o repertorio conceitual dos
estudantes e desenvolver competéncias clinicas relacionadas ao acolhimento da
diversidade religiosa e espiritual, sem reducionismos ou proselitismo (Da Cunha;
Scorsolini-Comin, 2019).

Além das disciplinas especificas, a tematica pode ser abordada de forma

transversal ao longo do curso, integrando-se a componentes curriculares como
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Psicologia da Saude, Psicologia Social, Psicopatologia, Psicologia Comunitaria e Etica
Profissional. Nesses espacos, a espiritualidade pode ser discutida enquanto
fenbmeno psicologico, cultural e social, favorecendo a compreenséo de seu papel nos
processos de sofrimento, enfrentamento, terminalidade da vida, cuidado comunitério
e promocdo da saude. Tal integracdo contribui para uma formacdo mais
contextualizada e alinhada as demandas reais da pratica profissional (Aguiar; Silva,
2021; Da Silva Oliveira; Gaia; Scorsolini-Comin, 2022).

A proposta de inclusdo da R/E na formac¢do em Psicologia também se alinha &
nocao de competéncia cultural, amplamente discutida nas diretrizes internacionais da
profissdo. Trabalhar a espiritualidade e a religiosidade como competéncia cultural
implica capacitar o estudante para reconhecer, compreender e intervir considerando
0s sistemas de crencgas, valores e préticas simbdlicas dos individuos, sem adesao
pessoal a tais crencas. Trata-se de desenvolver habilidades de escuta qualificada,
analise critica e tomada de deciséo ética frente a demandas que envolvem a dimensao
espiritual da experiéncia humana (Cafezeiro et al., 2023).

Por fim, a literatura recente indica que a formacdo em espiritualidade e
religiosidade ndo deve se restringir ao ensino teérico, mas articular-se aos eixos da
pesquisa e da extensao universitaria. Projetos de extenséo, estagios e experiéncias
em servicos de saude e contextos comunitarios possibilitam vivéncias praticas que
ampliam a compreensdo do papel da espiritualidade no cotidiano dos usuarios,
enquanto a producédo cientifica fortalece o embasamento critico e ético da atuacéo
profissional (Viana; Pereira, 2024). Assim, a incorporacdo da tematica da
espiritualidade e da religiosidade como componente curricular — seja de forma
especifica ou transversal — configura-se como elemento essencial para uma
formacdo psicolégica ética, abrangente e sintonizada com as demandas

contemporaneas da sociedade (Oliveira et al., 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu analisar de forma integrada o papel da
espiritualidade e da religiosidade como estratégias de enfrentamento em situacdes de
sofrimento psiquico, evidenciando que essas dimensdes exercem influéncia
significativa sobre o bem-estar psicologico, a regulagdo emocional e os processos de
adaptacao frente a adversidades. A revisdo da literatura demonstrou que

espiritualidade e religiosidade podem atuar tanto como recursos protetivos quanto
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como fatores de vulnerabilidade, a depender da forma como sao vivenciadas
subjetivamente.

Os achados indicam que estratégias de coping religioso-espiritual positivo —
como oragdo construtiva, meditagdo, reflexdo existencial, busca de sentido e
engajamento comunitario — estdo associadas a maiores niveis de resiliéncia,
esperanca, percepcao de controle e qualidade de vida. Por outro lado, estratégias de
coping negativo, caracterizadas por culpa religiosa excessiva, percepcao de punicao
divina, abandono espiritual ou conflitos com comunidades religiosas, tendem a
intensificar sintomas de ansiedade, depressao e sofrimento emocional, reforcando a
necessidade de uma avaliacéo clinica cuidadosa e contextualizada.

Ao longo do trabalho, também foi possivel identificar evidéncias
neuropsicoldgicas e psicofisioldgicas que sustentam os efeitos das praticas espirituais
e religiosas sobre a regulacdo emocional, como a modulacédo de regides cerebrais
associadas ao controle emocional, a redu¢cdo de marcadores de estresse e 0
fortalecimento de respostas adaptativas do organismo. Esses achados contribuem
para o reconhecimento da espiritualidade como fenémeno legitimo de investigacao
cientiica no campo da Psicologia, afastando concepc¢des reducionistas ou
dicotdbmicas entre ciéncia e experiéncia espiritual.

No ambito da pratica clinica, os resultados apontam que a integracdo ética,
sensivel e fundamentada da espiritualidade e da religiosidade amplia o repertério
interventivo do psicélogo, favorecendo uma compreensdo mais integral do sujeito.
Reconhecer essas dimensfes como possiveis recursos de enfrentamento implica
respeitar a laicidade da Psicologia, a autonomia do paciente e a diversidade cultural,
evitando imposi¢des de crencas e diferenciando claramente a atuacdo psicolégica de
praticas religiosas. Dessa forma, a espiritualidade pode ser acolhida como elemento
significativo da experiéncia subjetiva, quando pertinente a demanda do paciente.

A andlise realizada também evidenciou lacunas importantes na formacédo
académica em Psicologia no que se refere a abordagem da espiritualidade e da
religiosidade. A literatura revisada aponta que a inclusdo desses contetddos na
graduacdo — seja por meio de disciplinas especificas, seja de forma transversal aos
diferentes componentes curriculares, estagios e projetos de extensdo — contribui para
o desenvolvimento de competéncias éticas, culturais e clinicas essenciais a pratica

profissional contemporanea. Assim, a inser¢cdo da tematica na formacdo em
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Psicologia mostra-se pertinente ndo apenas do ponto de vista teérico, mas também
como resposta as demandas reais dos contextos de atuagao profissional.

Considerando que o estudo do coping religioso-espiritual constitui um campo
em expansao, este trabalho aponta a necessidade de novas pesquisas empiricas que
aprofundem a compreenséo dessa relacdo. Destacam-se, por exemplo, investigacdes
gue analisem o impacto do coping religioso-espiritual em populacdes clinicas
especificas, como pessoas com transtornos de ansiedade, depressdo, doencas
cronicas ou em cuidados paliativos. Estudos longitudinais que acompanhem o uso da
espiritualidade ao longo do tratamento psicolégico também podem contribuir para
compreender seus efeitos a médio e longo prazo.

Além disso, pesquisas que explorem diferencas culturais, geracionais e de
género no uso da espiritualidade e da religiosidade como estratégias de
enfrentamento podem ampliar a sensibilidade cultural das intervencdes psicologicas.
Outro campo promissor refere-se a avaliagdo de intervengdes psicoterapéuticas
integradas, que incluam, de forma ética e estruturada, praticas como reflexdo
existencial, ressignificagdo cognitiva e discussdes sobre sentido de vida, investigando
seus impactos na adesdo ao tratamento e na regulacdo emocional.

Por fim, estudos voltados a formacédo em Psicologia, avaliando os efeitos da
inclusdo da tematica da espiritualidade e da religiosidade nos curriculos sobre a
seguranca profissional, a competéncia clinica e a qualidade da escuta dos futuros
psicélogos, mostram-se fundamentais para consolidar essa area como componente
legitimo da formac&o académica.

Dessa forma, conclui-se que a espiritualidade e a religiosidade, quando
compreendidas de maneira critica, contextualizada e ética, constituem dimensdes
relevantes para a Psicologia contemporanea, contribuindo tanto para o avanco do
conhecimento cientifico quanto para o aprimoramento da prética clinica e da formacao

profissional.
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