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SECAO TEMATICA

Relagdes entre religiosidade e saude
mental na concepcao de capelaes

Relationships between religiosity and mental
health in the conception of chaplains

Emmanuel Ifeka Nwora*
Marta Helena de Freitas**

Resumo: O artigo apresenta e discute resultados de um estudo acerca das concepgoes de capelaes sobre
as relacoes entre religiosidade e satide mental (SM) daqueles sob seus cuidados. A pesquisa, de natu-
reza descritivo-empirico-fenomenolégica, empregou entrevistas semiestruturadas, conduzidas com
quinze capelaes do Distrito Federal. Depois de transcritas e revisadas, foram analisadas segundo o
método de Giorgi, buscando-se apreender os sentidos das concepg¢oes e experiéncias relatadas pelos
participantes. Verificou-se predominincia na percep¢ao de relagdes positivas entre religiosidade e
SM, mas os capelaes também apontaram relagoes negativas, “facas de dois gumes” e nio lineares.
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Abstract: This paper presents and discusses results of a study that investigated the conceptions of chap-
lains on relationships between religiosity and mental health (MH) of those under their care. The
descriptive-empiric-phenomenological nature research employed semi-structured interviews with
15 chaplains in the Federal District. After transcription and revision, they were analyzed according
to the Giorgi’s method apprehending the meaning of the conceptions and experiences reported by
the chaplains. Positive relationships between religiosity and MH were predominant, but they also
pointed to negative, “double-edged sword” and nonlinear relationships.
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Introdugao

As relagoes entre religiosidade e satide mental (SM) tém sido objeto de reflexdo de
pensadores de diversas dreas por mais de um século. Assim, por exemplo, o sociélogo
Emile Durkheim (1858-1917) afirmou, ainda no século XIX, que a taxa de suicidio
de um pais dependia das prdticas religiosas da sua populagao (Durkheim, 1897/2000).
Sigmund Freud (1856-1939) tem sido lembrado como aquele que associou a religiao a
psicose, & neurose obsessiva ou a uma perspectiva iluséria do mundo (Freud, 1927/1974).
Tornou-se também célebre a afirmacio de Karl Marx (1818-1883) de que a religido é
o 6pio da humanidade (Marx, 1843-44/1870). E ainda muito conhecida é a classifica-
¢ao de Gordon Allport (1897-1967), associando religiosidade extrinseca e intrinseca
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respectivamente A maturidade e imaturidade psiquica (Allport, 1950). Naturalmente
que essas diversas posigoes nao podem ser compreendidas fora do contexto em que
foram enunciadas. Mas, em seu conjunto, elas ilustram diferentes posi¢oes acerca do
binémio em foco e que estimularam muitas pesquisas posteriores.

No 4mbito especifico da capelania, destacam-se as contribui¢oes histdricas de Anton
T. Boisen (1876-1965), pioneiro no desafio de integrar a perspectiva médica/cientifica
e a perspectiva religiosa/espiritual no manejo da doenga mental. Para ele, isso foi como
“furar um buraco no muro que separa a religio e a medicina” (Boisen, 1960, p. 91).
Em sua autobiografia (Boisen, 1960), ele revela que foi a partir da prépria experiéncia
como religioso e como alguém que experimentou as mazelas da doenca mental que
chegou a concluir que a vida mental guarda profundas conexées com a vida espiritual
(Boisen, 1936). Apés ter se recuperado de seus sintomas, dedicou-se ao estudo desse
assunto e foi contratado como primeiro capelao de um hospital psiquidtrico (o mesmo
em que esteve internado). Em seus atendimentos, buscava significar as experiéncias das
pessoas nao sé a partir da psiquiatria e psicologia, mas também da religido (Boisen,
1928; Fitchett, 2011). Entretanto, conforme observa De Bono (2012), atualmente
a capelania tem se afastado cada vez mais dessas origens, o que ¢ atribuido a grande
dicotomia que se estabeleceu, ao longo do século XX, entre o discurso psiquidtrico ou
psicolégico e o discurso religioso. O autor conclama sua volta s origens em Boisen
como fator determinante para o futuro do capeldo e sua importincia especifica no
cuidado profissional com a satde.

Por outro lado, em anos mais recentes, pesquisadores, médicos e psicoterapeutas
tém considerado a religiosidade e a espiritualidade (RE) assuntos importantes no campo
da atenc¢do a SM, sendo notério e significativo o aumento da literatura internacional
abordando este binomio (Koenig, 1998, 2005; Hackney; Sander, 2003; Pargament
et al, 2004; Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig, 2006; Hill.; Dik, 2012; Park;
Slattery, 2013; Moreira-Almeida; Koenig; Lucchetti, 2014; Gongalves et al, 2015;
Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016). Também no contexto brasileiro, diversos levanta-
mentos de literatura desenvolvidos nas tltimas décadas (Moreira-Almeida; Cardena,
2011; Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig, 2006; Dalgalarrondo, 2007, 2008;
Murakami; Campos, 2012; Corréa; Batista; Holanda, 2016; Marques; Rigo, 2016;
Esperandio; August, 2017) mostram que o tema estd presente em pesquisas desenvolvidas
principalmente nas dreas de Psicologia, Psiquiatria e Enfermagem. Registra-se também
crescimento significativo do niimero de dissertagdes de mestrado e teses de doutorado
sobre o referido bindmio (Souza; Freitas, 2017), sendo a psicologia uma das dreas que
mais tém se destacado nestas producoes, seguida da medicina e da enfermagem.

Os estudos apontados demonstram relevante papel da RE na vida das pessoas, por
impactar suas realidades concretas e psiquicas, sendo fator presente na significagao, orde-
namento da vida e constituicio da subjetividade. Isso constitui sélida razio pela qual os
profissionais da satide devem considerar as necessidades espirituais do paciente no processo
terapéutico e atentar as suas relacoes com a SM, o que vem sendo confirmado em estu-
dos desenvolvidos diretamente com profissionais que atuam no campo da SM (Freitas,

2020), em especial nos centros de aten¢io psicossocial (Reinaldo; Santos, 2016; Corréa;
Holanda; Olandoski, 2017; Freitas; Santos; Silva, 2019; Freitas; Ruas; Nwora, 2020).
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Entretanto, as pesquisas sobre RE e SM desenvolvidas com profissionais contam
com participantes formalmente ligados ao campo da sadde (medicina, enfermagem,
psiquiatria, psicologia) e rarissimas se voltam especificamente para o imbito da capelania.
Essa realidade nio é de agora. Hd pouco mais de 20 anos, um dos maiores defensores da
capelania profissional no cuidado com a satide nos Estados Unidos, Larry Vandecreek,
analisou um corpo crescente de literatura sobre o cuidado com a satide e constatou que
nao s6 havia uma auséncia de literatura de autoria de capelaes neste corpo, mas também
uma auséncia de referéncias feitas a capelaes nos discursos da literatura. Essa constatacio
sugeria que, no minimo, tanto a RE quanto a capelania eram consideradas irrelevantes
na atengdo a sadde (Vandecreek, 1999; Harding et al., 2008). De fato, um estudo de
revisdo sistemdtica (Weaver, 1998), em que foi analisado um total de 2.468 artigos
resultantes de pesquisas quantitativas publicadas em oito principais jornais da APA, no
periodo de 1991 a 1994, mostrava que apenas um, dentre 600 artigos, avaliava o papel
do capeldao na SM. Ou seja, embora sendo o capeldo o profissional mais diretamente
ligado a RE, com formagcio especifica neste campo, os estudos nio investigavam as
relagoes entre esta e a SM sob a sua perspectiva (Vandecreek, 1999; O’Connor, 2002;
Flannelly et al., 2012; Powell; Shahabi; Thoresen, 2015).

Obutras revisoes de literatura na ateng¢ao a sadde, abrangendo o periodo de 1965 a
2000 (Weaver et al, 2003; Weaver et al, 2006; Pesut et al, 2012; Carey; Del Medico,
2013), mostraram grande aumento do niimero de pesquisas sobre RE e sua relagio
com a SM, mas rarissimas na teologia ou ciéncia da religido. Mais recentemente, num
levantamento realizado por Ruthes (2018), foram encontrados onze estudos publicados
entre 2007 e 2017, todos eles abordando a temdtica da capelania e suas relagdes com a
satide de modo geral, mas nio especificamente com a SM. Para fins de realiza¢io deste
trabalho, buscas exaustivas em diversas bases de dados confirmaram, mais uma vez,
a lacuna sobre o tema, em consonincia com as conclusées de Francisco et al (2015).

Diante desse cendrio de escassez de literatura sobre o papel da capelania na atengao
a SM e, principalmente, de pesquisas realizadas com os préprios capelaes sobre o tema
em pauta, alguns autores chegaram a expressar sua preocupagio de que os capelaes
percam sua legitima autoridade para outros profissionais que tém se envolvido em
pesquisas sobre o assunto (Vandecreek, 1999; O’Connor, 2002; Handzo et al, 2014).
Os capelaes, sendo os profissionais primdrios de cuidado espiritual (Handzo; Koenig,
2004; Jacobs, 2008), precisam se envolver e investir em pesquisas na sua drea de atuagio,
compartilhando experiéncias e apontando novos caminhos que levam ao aprimoramento
do atendimento profissional (Fitchett, 2011; Flannelly, 2011).

Este trabalho pretende contribuir, a0 menos em parte, no preenchimento dessa
lacuna. A explora¢io da percep¢io dos préprios capelaes é importante na medida em
que eles trabalham diuturnamente com a temdtica em causa (Weaver; Flannelly; Liu,
2008; Carey; Cohen, 2009), embora ela nao tenha sido necessariamente abordada ao
longo de sua formagao (Nwora; Freitas, 2020). Outros fatores tornam relevante esta
investigagdo: a crescente demanda de integragao da dimensao espiritual no cuidado a
satde fisica e mental; o nimero crescente de capelaes que atendem a esta dimensio
(Francisco et al., 2015); e a progressiva valorizagio do trabalho inter e multidisciplinar
nos servigos de satide em geral. Assim, uma investiga¢do desenvolvida diretamente
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com capelies pode levar a redescoberta de uma dimensao esquecida na aten¢io a SM,
ampliando horizontes, debates e perspectivas interdisciplinares neste campo. Deste
modo, a pesquisa aqui relatada teve como objetivo conhecer as concepgoes de capelaes
autorizados sobre as relacoes entre RE e SM daqueles que atendem.

Considerando-se a complexidade e diversidade conceitual envolvendo o binémio em
foco, antes de se apresentar o método usado nesta pesquisa, cabem alguns esclarecimentos
conceituais sobre os termos aqui empregados, os quais estdo em consonincia com o modelo
fenomenoldgico apresentado por Freitas e Vilela (2017) e em consonincia com a literatura
internacional (Aletti, 2012; Koenig, 2015). Esse modelo parte do principio de que ha
uma relagio de continuidade entre as nogoes de espiritualidade, religiosidade e religio,
20 mesmo tempo reconhecendo suas especificidades, mas sem caracterizar uma dicoto-
mia que as tomem como necessariamente opostas entre si. Nesse sentido, espiritualidade
¢ entendida como a sede das demandas de sentido existencial, impulsionando 4 busca
de respostas para as grandes questdes da vida. A religiosidade, por sua vez, caracteriza-se
por uma forma especifica de busca de respostas ancoradas na crenga de uma dimensio
transcendente, além do humano, e que, conforme as variagoes subjetivas, intersubjetivas e
culturais, podem ser designadas como “Deus”, “Divino”, “Ultimo”, “Sagrado”, “Criador”,
“Jeovd”, “Tupa”, dentre tantos outros termos. Essa religiosidade pode estar ou nao anco-
rada em uma religiao, a qual, por sua vez, fica reservada para se referir aqueles modos de
respostas formuladas coletivamente, sob a forma de dogmas, doutrinas e institui¢oes que
sistematizam maneiras especificas de crer, referendar e adorar algumas daquelas modali-
dades de transcendente e que variam conforme as culturas e épocas.

A modalidade de espiritualidade que interessa nesta pesquisa é justamente aquela
que vai desembocar na religiosidade. E o que se busca aqui ¢ a percepgao subjetiva
e intersubjetiva dos préprios capelaes no Ambito dos atendimentos que realizam.
Portanto, optou-se por empregar os dois termos de modo conjugado — religiosidade e
espiritualidade —, resultando na forma abreviada RE. Conforme se verd na descri¢ao dos
resultados, os préprios capelaes frequentemente empregam os dois termos ao longo de
suas falas e nem sempre estabelecem entre eles distingdes muito nitidas, embora haja
clara predominéncia do termo religido ou religiosidade.

Com relagao ao termo SM, ele é compreendido aqui em consonancia com o conceito
de satde adotado pela Organizagao Mundial da Satide — OMS (2004), evitando-se a
perspectiva reducionista de considerd-lo apenas como auséncia de doengas. Nesse sentido,
ela é considerada como estado de bem-estar do individuo que lhe permite desenvolver
suas préprias capacidades, lidar com os momentos de estresse em sua vida, trabalhar
de forma produtiva e contribuir para sua comunidade. Esse estado de bem-estar do
individuo define-se também conforme os valores sociais determinados pela cultura
(Galderisi et al, 2015) e 0 como como se organizam subjetiva e intersubjetivamente.

Método

Participaram da pesquisa 15 capelaes autorizados, de sexo masculino, que atuam no
Distrito Federal, com experiéncia minima de um ano, sendo nove padres catélicos e seis
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pastores evangélicos, graduados em teologia, atuando nos seguintes contextos: Corpo
de Bombeiros (02), Hospital Militar (02), Policia Militar (02), Exército (05), Marinha
(02), Aerondutica (01) e Catedral Militar (01). Alguns tém graduacio em outras 4reas,
como administragdo ou psicologia, sendo que os catdlicos sao graduados também em
filosofia. A maioria (10) tem curso de especializagao, concluido ou em andamento.

Como instrumento de pesquisa, empregou-se entrevista individual semiestru-
turada, realizada pessoalmente e em profundidade, em 2018 e conforme a postura
fenomenoldgica (Amatuzzi, 2012), no préprio local de trabalho dos capelaes e em
ambiente reservado, seguindo-se os seguintes temas-eixos: a) dados demogréficos; b)
caracteristicas da atuagao; ¢) modos como percebem a RE das pessoas atendidas neste
contexto; d) relagoes percebidas entre RE e SM; e) modos de lidar com a RE e a SM
em sua atuagio e o que consideram boas e mds préticas neste processo; f) conexdes e
distingdes entre experiéncia religiosa e psicopatologia; g) como se caracteriza a propria
RE; h) Se e como o tema foi ou ndo abordado ao longo da formagao.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas com o devido consentimento
dos entrevistados, que assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apés revisadas, as entrevistas passaram a compor uma base de
dados da pesquisa guarda-chuva', a qual esta ¢ vinculada.

A andlise das entrevistas se deu conforme o método de Giorgi (2009), com as
seguintes etapas: a) apreensio do sentido do todo de cada entrevista; b) identificagao
das unidades de significado (USg), visando esmiugar a compreensio do sentido geral
do todo; ¢) tradu¢io das USg em linguagem psicoldgica e fenomenologicamente sen-
sivel, transformando-as em unidades de sentido (US); sintese e integracao dos insights
sobre as US, transformando-as em declaragdes consistentes acerca da estrutura geral
do vivido. Esta tltima etapa se deu por meio de um exercicio de nucleagio das US em
componentes mais abrangentes, aos quais se designou nticleos de sentido (NS). Esse
processo resultou na elaboragao de diagramas que permitem a visualizagio da estrutura
geral do vivido conforme cada tema eixo da entrevista. Para este artigo, tomou como
recorte a andlise do tema eixo c: relagoes percebidas entre RE e SM, o qual gerou um
conjunto de cinco fluxogramas apresentados nos Resultados.

Resultados?

Visando contextualizar os resultados, apresenta-se, inicialmente, uma sintese do
que se apreendeu da leitura fenomenoldgica do conjunto das entrevistas.

A motivagao e a mobilizagao ao falar dos temas abordados na entrevista foram bas-
tante significativas e evidenciadas de diversas maneiras: no entusiasmo demonstrando
explicitamente nas verbalizagoes; no interesse em conhecer os resultados posteriores da

1 Nota informativa sobre o projeto foi excluida para garantia de avaliagio s cegas. Serd incluida poste-
riormente, em caso de aprovagio do artigo, informando também os cédigos dos termos de consolidagio (CAA)
dos Conselhos de Etica que a aprovaram.

2 Optou-se pelo emprego de codinomes para identificagio dos capelaes nas vinhetas aqui reproduzidas.
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pesquisa; no reconhecimento da importincia desses tema em seus contextos de atuagao;
na alegacio, por diversos deles, de ser sua primeira oportunidade de falar sobre os temas,
tao presentes em sua pratica cotidiana; na expectativa de que a pesquisa contribua para
valoriza¢do da capelania em reparti¢oes pablicas de um Estado laico; na longa duragio
das entrevistas — algumas chegaram a alcancar mais de duas horas; e na tendéncia a
continuarem falando mesmo depois de desligado o gravador.

Alguns entrevistados reconheceram a necessidade de estudar mais sobre o tema,
agradeceram a oportunidade de participar da pesquisa, colocaram-se a disposicao
para participar de outras e houve até quem demonstrasse interesse em integrar-se ao
laboratério ao qual se vincula a pesquisa. Muitos falaram sobre fatos intimos pessoais
e familiares que os mobilizaram em suas vivéncias e todos eles compartilharam fatos e
situagoes que os sensibilizaram em seus atendimentos e vivéncias da profissao. Alguns
nio contiveram a emog¢ao durante a entrevista, a ponto de chorarem ou lacrimejar
profusamente. Houve quem admitisse limita¢des no manejo do assunto devido ao fato
de nao ter tido formagdo adequada quanto a RE e suas relagdes com a SM em seus
cursos de graduacio. Outros afirmaram ter buscado estudar o tema por prépria conta
mediante participagio em palestras, semindrios, congressos, cursos livres e leituras.

No geral, os capelaes relataram grande variedade na natureza das demandas
que lhes surgem no 4mbito de sua atuagdo. Assim, lidam com situagées que variam
desde casos de depressdo, problemas conjugais, crises existenciais, ideagdo suicida,
problemas relacionados ao dlcool e drogas ilicitas. De maneira geral, os atendimen-
tos sdo individuais, exceto as celebragoes religiosas realizadas em grupo ou alguma
demanda especial que exija atendimento familiar ou grupal. No tocante ao contexto
de atuagio e natureza de seus servigos, existem peculiaridades e especificidades con-
forme as corporagoes onde atuam. Assim, por exemplo, o Exército detém o maior
efetivo de capelaes, tanto catélicos quanto evangélicos, e conta com uma estruturagao
e organizacio mais tradicional do servigo da capelania. J4 no Corpo de Bombeiros
e na Policia Militar, além dos atendimentos rotineiros do dia a dia, destacam-se de
cardter emergencial, para os quais sdo acionados a qualquer hora do dia ou noite e
em situacoes diversas.

Na Marinha, podem ser mobilizados em expedi¢oes maritimas tanto dentro quanto
fora do pais. J4 a Aerondutica conta com estruturagao e organizacio da capelania com
histéria relativamente nova, mas alinhada a outras corporagoes. O servigo da capelania
do Hospital das For¢as Armadas atende a militares — e seus familiares — da Aerondutica,
Marinha, Corpo de Bombeiros, Exército, além de funciondrios das diversas embaixadas
no Distrito Federal, civis e dependentes dos vdrios ministérios e também do Paldcio do
Planalto. Na Catedral Militar, o publico-alvo é a populagio civil, embora atenda tam-
bém militares de outras corporagoes e seus familiares. Sua organizagio e estruturagio
estao voltadas mais para o atendimento pastoral da populacio.

A maioria dos capelaes relatou existir alta expectativa sobre seus servicos, tanto da
parte dos atendidos quanto da corporagio, e muitas vezes atendem demandas que nao
sao propriamente da sua competéncia. Muitos afirmaram que tal expectativa exerce
forte pressao sobre eles e muitas vezes sofrem quando nio conseguem atendé-la.

A leitura fenomenoldgica das descrigoes dos entrevistados acerca dos modos como
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concebem as relagoes entre RE e SM, a partir de suas proprias vivéncias pessoais e

profissionais, resultou na identificacio de quatro NS, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Natureza das relacdes entre religiosidade e SM percebidas pelos capelaes
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Fonte: elaboragao dos autores (2020).

Dentre os quatro NS relacionados na Fig. 01, o NS1 foi o que mais se destacou,

tanto pela maior quantidade e frequéncia de US, quanto pelo significativo contetddo

das falas e natureza dos exemplos relatados. Este NS emerge da concep¢ao de que a

RE tem papel propulsor sobre a SM, congregando 12 NS, conforme se vé na Fig. 2.

Figura 2: Natureza das relagoes positivas entre religiosidade e SM
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Fonte: elaboracgio dos autores (2020).
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Na percepcio dos capelies, as relacoes entre RE e a satide apareceram como sendo
positivas nao apenas em relagio 8 SM, mas também em relacio a satde fisica. Assim,
foram comuns expressoes similares a esta: “uma pessoa que vivencia a fé sauddvel goza
de uma sadde melhor, emocional e fisica” (Luis Carlos, evangélico). Assinalaram tam-
bém, em diversos momentos, o papel positivo da religiosidade na formagao do cardter,
promovendo valores e principios sélidos, que “tornam as pessoas melhores enquanto
pai, enquanto esposo, enquanto profissionais” (Eduardo, evangélico). Nesse sentido,
entendem ainda que a religiosidade atua como fator preventivo, ajudando a evitar que
a pessoa venha a “entrar na droga, na depressao, na melancolia, ou que se deixe levar
facilmente pelos problemas da vida” (Evandro, catélico), encaminhando-se na diregao
da criminalidade ou violéncia.

Ao expressar suas percepgoes, os capelaes, por vezes, empregam expressivas metéforas.
Um deles ilustra o papel positivo da RE no sentido de oferecer confianga e seguranca
existencial, comparando a vida humana a uma pista de gelo em que “Deus te dd a forca
necessaria para que vocé possa patinar nessa pista de gelo queéo mundo, sem cair [...] e
consegue levantar, se caso caia” (Lorenzo, catélico). Um outro, usando a linguagem do
paraquedismo, compara o papel positivo da RE ao gancho que sustenta o paraquedista:
“entdo vocé vai saltar e seu paraquedas vai abrir; vocé vai saltar sem medo; mas se vocé
nao tem nada no que se enganchar, é um caso suicida” (Luis Carlos, evangélico). Esse
Gltimo afirma ainda que “a religido nao é uma fuga; pelo contririo [...] é essa base que
vai te ajudar, e vocé fala assim: ‘eu sei no que, que eu t6 enganchado™

Ressaltam beneficios da religiosidade no enfrentamento ao estresse, em situagoes
limite comuns a profissio militar: “os militares que tém uma fé equilibrada [...] conse-
guem lidar com mais tranquilidade com situagoes de estresse... isso é perceptivel [...]
nas unidades especializadas como BOPE [...] Choque” (Airton, evangélico). Ressaltam
a tranquilidade e a seguranca trazidas pela fé religiosa, permitindo enfrentamento
bem-sucedido a situagdes estressantes, “promovendo maior capacidade de suportar
pressdes, tanto no meio profissional como no meio social e da familia” (Evandro,
catdlico). Avaliam que a RE proporciona esperanca e otimismo diante de problemas,
crises, desafios e vicissitudes da vida, trazendo a pessoa “motivagao pra ela enfrentar as
dificuldades, pra ela lutar, para ela superar aquilo” (Tomds, evangélico).

Os entrevistados referem-se também as percepgoes de outros profissionais de
sadde, e.g., médicos em contexto hospitalar, no sentido de confirmarem suas préprias
percepgoes, de que a RE também auxilia no processo de recuperagio de problemas fi-
sicos e doengas em geral: “No préprio hospital, onde eu trabalhava, o préprio médico
dizia assim: As pessoas que tem fé a cirurgia é mais limpal’.” E continua: “Ou seja,
ela é mais tranquila, ela se desenvolve, a recuperagao é melhor, do que aquelas pessoas
que ndo tem uma religiosidade (Lorenzo, catélico). A fé religiosa, na percepgio dos
capelaes, oferece ao paciente religioso for¢a para superar seu problema e transformar
positivamente sua vida, em contra distingao ao paciente nao religioso: “pessoas que
cultivam uma religiosidade [...] acabam tendo uma disposi¢ao mental [...] uma dis-
posicdo de superar aquele problema que é muito maior do que aquele que nao cré em
nada” (Eduardo, evangélico). A maioria dos capelaes considera que a recuperagao é
mais rdpida nos pacientes que cultivam a RE em rela¢io ao paciente que no cultiva
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RE: “O tipo de recuperagao, aqui a gente v¢é, o tipo de recuperagao de uma pessoa é
totalmente diferente, o tempo que leva para recuperar. E impressionante! Naquele que
tem fé, a reagao é muito mais rdpida!” (Cleisson, catélico).

Alguns capelaes ressaltam a dimensao social comunitdria da religiosidade, referin-
do-se 2 importancia da rede de apoio proporcionada pelo grupo religioso como fator
protetivo no processo da recuperagio do paciente: “Todo mundo precisa de uma rede
de apoio [...] no grupo religioso, de ora¢io e tudo mais né, vocé tem um grupo de apoio
que vai te encorajar para a confrontagao daquele problema” (Luis Carlos, evangélico).
O grupo de apoio oferece recursos contra a depressio, especialmente aquela motivada
pelos sentimentos de nao pertenca e solidao. A RE contribui também para o equili-
brio e bem-estar emocional: “hd uma ligagao muito forte entre a religido e o bem-estar
emocional” (Tiago, catédlico); “as pessoas religiosas [...] elas tém menos alteragdes e
problemas do que as pessoas nao religiosas. .. entao a religido [...] ela contribui muito
nesse sentido” (Eduardo, evangélico). Seria a religiosidade, entao, fator protetivo contra
os desarranjos emocionais: “é essencial a fé religiosa para que a pessoa realmente supere,
ajude a superar a crise que ela tem” (Jorge, catélico).

A despeito do predominio de referéncias as relagoes positivas entre RE e SM, um
segundo NS que mais se destacou no discurso dos capelaes foi o das relacoes negativas
entre os termos deste bindmio. Nesse caso, alegaram que, a depender de como a RE ¢é
elaborada, subjetivamente ou intersubjetivamente, no Ambito da prépria vida interior
ou das relagoes familiares e sociais, podem ser danosas 8 SM. Conforme relacionado
na Fig. 3, em torno deste NS foram elencadas cinco US.

Figura 3: Natureza das relagoes negativas entre religiosidade e SM

us2
Violéncia
religiosa
us1 uss3
Fanatismo NS2 Praticas religiosas
Religioso compulsivas e
Relagoes obsessivas
Negativas
Uuss us4
RE triunfalista e RE mal orientada

mercantilista

Fonte: elaboracgio dos autores (2020).
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Um dos principais fatores que levam a uma relacio negativa entre religiosidade e SM,
na percepgao dos capelaes, é o fanatismo religioso, o qual pode “ser perigoso e danoso”
para o bem estar fisico e emocional. Fazem men¢io também a violéncia religiosa, quando
a religiosidade é usada para justificar atos opressivos contra os semelhantes. Reconhecem
ainda que algumas préticas religiosas sao de cardter obsessivo e compulsivo, minando a
espontaneidade da vida psiquica: “hd patologia que é estimulada pela vivéncia religiosa
e isso é um fato” (Airton, evangélico). E chegam a citar exemplos em que a expressao
patoldgica da religiosidade lhes parece evidente: “quando eu vejo uma pessoa que veio
na igreja com muitos crucifixos pendurados, medalhas penduradas e fica, fica, na igreja
rezando, rezando, ali é uma realidade um tanto patolégica da religiao” (Hugo, catdlico).

Houve também referéncias a diversos casos de “religiosidade mal orientada desde
a infincia’, a qual pode “puxar a pessoa para baixo” e fazer com que ela seja de fato
“perturbada pela £é” (Felipe, catdlico), ao invés de se beneficiar dela. Nessa mesma dire-
¢a0, ressaltaram que certos ensinamentos e doutrinas religiosos assimilados pelo sujeito
podem ser perturbadores em sua vida, e, quando isso ocorre, “uma ideia religiosa pode
gerar um transtorno profundo [...] algumas formas de acreditar podem desencadear
doengas [...] aquela pessoa tem crengas que podem destrui-la” (Cleisson , catélico).

Odutras formas de expressao da religiosidade apontada como muito perigosas para
a SM siao as motivadas por interesses escusos, como o triunfalismo e mercantilismo.
Nestas, a fé genuina na dimensao transcendente nao seria a motivagao fundamental e,
portanto, elas estariam esvaziadas de todos aqueles elementos propulsores apontados
anteriormente, ao se descrever as relagoes positivas.

Uma terceira modalidade de relagdes entre religiosidade e SM apontada pelos
entrevistados foi identificada como “faca de dois gumes”. A designacio deste NS foi
inspirada numa expressio empregada por um dos capelaes (Felipe, catélico), fazendo
referéncia a relagdes simultaneamente positivas e negativas entre os dois termos do
binémio. Como se vé na Figura 04, esse NS comporta duas US.

Figura 4: Relagées entre religiosidade e SM como “faca de dois gumes”

Postura positiva Efeitos benéficos
< Postura Faca de dois % Efeitos
negativa gumes maléficos

Fonte: elaborac¢io dos autores (2020).

A RE pode inspirar atitudes ou positivas diante da vida e seus revezes, e.g., enxergar
obstdculos como oportunidades de crescimento e aprendizagem ou como castigo divi-
no. A depender dessas posturas, positivas ou negativas, ¢ da forma como é vivenciada
a RE num e noutro caso, ela pode ter impactos benéficos ou maléficos sobre a SM.
Algumas vinhetas para ilustrar: “A espiritualidade é boa, mas é perigosa dependendo da
forma como ela é conduzida [...], porque, sendo, a espiritualidade pode em vez de ser
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benéfica, ser maléfica, né”? (Tomds, evangélico); “Se nio é bem dirigida, a religiosidade
pode acentuar ainda mais a crise da pessoa dependendo do tipo de orientagio que se
dd” (Jorge, catélico); “pode agravar né, se ela for mal aplicada [...] a religido pode ser
uma for¢a perturbadora” (Cleisson, catélico); “pode ser uma fonte de vida, a religido
pode conduzir a [...] uma postura sauddvel diante da vida e pode também te conduzir
a uma postura negativa, ruim, né”? (Luis Carlos, evangélico).

De modo quase complementar ao terceiro NS, emergiu um quarto, designado
“relagoes nao lineares”. Conforme mostra a Fig. 05, ele aglutina trés US.

Figura 5: Modalidades das relagoes nao lineares entre religiosidade de SM

usz
Complementandade
entre Religido &
Ciencia

Cumplﬂ-manlmdade
Critica ao RE'E?DES nao anlr: ':a;:elama e
reducionismo e lineares sicologia
polarizacao

Fonte: elaboragao dos autores (2020).

Diversas expressoes dos capelaes levaram a identificagiao no NS1, critica do redu-
cionismo e polarizagio: “a gente nao pode ser reducionista [...] e generalizar; pensar
que a religiosidade ou a espiritualidade seja sin6nimo de beneficio ao sujeito em todos
os casos”, “a gente vai ter até que avaliar cada caso, ou seja, cada caso que terd que ser
avaliado né?” (Cleisson, catélico); “mesmo sendo a religiosidade um recurso contra a
depressio, isso nio significa que quem estd dentro de uma igreja esteja imune a uma
depressao” (Luis Carlos, evangélico). Este dltimo capeldo traz o pensamento da nio
linearidade ao campo moral e ético, ao indagar: “significa que o militar que nio tem
religiao ou o que tem religido é melhor do que o que nao tem religiao? De forma al-
guma!” E afirma ainda: “tem profissionais e pessoas que nds conhecemos, pessoas as
vezes que se dizem agndsticas, ou até, ‘eu sou ateuw’, e tém a conduta profissional ética
para com o outro e ¢ irrepreensivel”. Ou seja, esses capelaes consideram que, embora a
RE contribua na formagao do cardter, promovendo valores e principios sélidos, e que
o sujeito nao enverede pelos caminhos da violéncia e criminalidade, ela ndo garante
tais beneficios para todos os seus praticantes. E, da mesma forma, nem todas as pessoas
que nio a praticam sdo privados desses beneficios sé por esse fato.

Em consonéncia com essa (cons)ciéncia da complexidade das relagoes entre RE
e SM, alguns entrevistados ressaltam, espontaneamente, a complementariedade entre
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ciéncia e religidgo (US2). Ressaltam, por exemplo, a importincia do tratamento cienti-
fico e espiritual concomitantes para diversos casos em que as relacoes nao sio lineares,
como também a colaboragio reciproca entre psicologia e capelania (US2). Para eles,
o atendimento do capelao e o dos profissionais da satide, mormente psicélogos e psi-
quiatras, nao sio excludentes: “o trabalho de capelania [...] de apoio espiritual [...] é
um trabalho complementar ao trabalho de apoio psicolégico e médico [...], né.” (Joao
Carlos, evangélico); “é necessdrio buscar um tratamento cientifico, e nio abandonar a
religiao ¢ claro!” (Hugo, catélico). Na percepgio desses capelaes, a f¢é religiosa genuina
constitui um auxilio no sentido de fazer o paciente acreditar e aderir ao tratamento.
Frisam, portanto, a importincia da “conversacio entre as trés ciéncias: teologia, psicologia
e a medicina, porque todas tém histdrias para contar” (Evandro, catélico). E assinalam
a necessidade da colaboracgio entre os profissionais psi e a capelania para melhor aten-
dimento em SM: “a psicologia [...] soma com a religiosidade [...] a religiosidade soma
com a psicologia [...] o trabalho de capelania e de psicologia [...] elas precisam andar
de maos dadas” (Eduardo, evangélico).

Discussao

Um primeiro aspecto que merece ser discutido a partir da experiéncia de escuta aos
capelaes participantes desta pesquisa é o nivel de mobilizagao por eles demonstrado ao
participar da mesma. Se, por um lado, ela é expressiva de sua grande motivagao voltada
ao trabalho que realizaram e também ao tema da pesquisa em foco, por outro lado ela
deixar entrever o quanto estes profissionais demandam uma escuta qualificada as suas
préprias vivéncias subjetivas e intersubjetivas no exercicio da profissao. De fato, tanto
a forma quanto o contetido de suas verbalizagbes apontam para a natureza de uma
ansiedade muito especifica, dada por uma intersec¢io de fatores. Assim, a heteroge-
neidade das demandas que lhes chegam diuturnamente e a alta expectativa em torno
do que podem oferecer no atendimento a estas demandas — tanto por parte dos que
os procuram, como por parte das instituigoes a que estdo vinculados — somam-se os
limites encontrados no Ambito da prépria ideologia institucional em que atuam e os da
prépria formagao em capelania. Essa formagao nio necessariamente os preparou para
lidar com todas as nuances das possiveis relagdes — positivas e negativas — entre RE e
SM. O impacto psiquico desses fatores conjugados tem se mostrado em resultados de
pesquisas que investigam o sofrimento mental de lideres religiosos (Mendes; Silva, 2006;
Dias, 2019; 2020; Nwora; Freitas, 2020; Oliveira, 2012), confirmando a necessidade
de escuta clinica no cuidado a prépria SM destes profissionais.

Observou-se, no discurso dos capelaes, a predominancia significativa das con-
cepgoes que apontam relagoes positivas entre a RE e SM. Isso pode ser discutido sob
trés perspectivas. Uma primeira diz respeito ao sentido de sua prépria profissao. Nessa
dire¢do, tanto as doze modalidades de relagoes positivas entre RE e SM apontadas pelos
capeldes quanto os intimeros exemplos descritos por eles sao expressivos do relevante
significado que atribuem ao seu préprio trabalho. Afinal, no 4mbito deste, é justa-
mente a RE o recurso fundamental para os aconselhamentos, orientacoes espirituais e
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atendimentos que realizam. Além disso, a RE se mostra como estratégia fundamental
de enfrentamento as suas préprias vulnerabilidades ao estresse, inclusive os relacionados
a0 exercicio da prépria profissio (Baptista, 2004).

Uma segunda perspectiva diz respeito 4 comparagao entre os modos como os
capelaes descreveram e exemplificaram as relacoes positivas percebidas entre RE e SM
com o que tem sido identificado nas pesquisas sobre o bindmio e relatadas na literatura
contemporinea. De fato, observa-se também nessa literatura a predominancia de es-
tudos que constatam as relagdes positivas entre RE e SM (Dalgalarrondo, 2007, 2008;
Koenig, 1998, 2005, 2015; Park; Slattery, 2013; Moreira-Almeida; Koenig; Lucchetti,
2014; Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016; Esperandio; Corréa, 2017) e em que todos
os aspectos mencionados pelos entrevistados sao contemplados: a RE como propulsora
de fortalecimento e recuperagio da satide fisica e mental, de valores e principios sélidos,
de resiliéncia e modos de vidas mais sauddveis, de seguranca e conforto existencial, de
bem-estar e equilibrio; a RE como enfrentamento as situagoes de estresse, ajudando a
transformar positivamente o percurso da vida e a se recuperar das crises que acompa-
nham; a RE como fator protetivo contra distirbios emocionais, depressao, drogadicao,
violéncia e suicidio, além oferecer suporte e rede de apoio social.

De uma terceira perspectiva, ¢ interessante também comparar as percepgoes dos
capelaes sobre as relagdes entre RE e SM com as de outros profissionais que atuam no
Ambito da satide, como médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais. Conforme
resultados obtidos em pesquisas conduzidas com tais profissionais (Ruas et al, 2019;
Freitas, 2020; Freitas, Ruas; Nwora, 2020), identifica-se algumas diferencas e simila-
ridades interessantes na concepgao do referido binémio:

a) Ao descrever as relagoes entre RE e SM, os capelaes nao fazem oposigio entre
os termos espiritualidade, religiosidade e religido, como tendem a fazer os demais
profissionais, principalmente psicélogos e psiquiatras. Estes tltimos tendem a avaliar
menos positivamente a religiao e mais positivamente a espiritualidade em termos de seu
impacto sobre a SM. J4 nas falas dos capelaes, nio se registrou essa polarizagao; mesmo
que tenham avaliado a religiosidade como algo que pode ser bem ou mal administrado
subjetivamente, isso nio implicou op6-la a nogao de espiritualidade.

b) Embora tanto a quantidade quanto a intensidade com que os capelaes se refiram
as relagoes positivas entre RE e SM sejam mais acentuadas do que as enumeradas por
outros profissionais, em especial por psicélogos (Freitas; Ruas; Nwora, 2020), eles tém
em comum o fato de relacionar muito mais relagoes positivas que negativas.

¢) Curiosa e diferentemente do que se poderia talvez esperar ¢ o fato de os capelaes,
quase tanto quanto os demais profissionais de satide, reconhecerem que as relagoes
entre RE e SM nio sio lineares. Elas podem constituir-se, inclusive, como “faca de
dois gumes”. Ou seja, o fato de serem religiosos ndo os torna acriticos em relagio as
formas adoecidas ou adoecedoras com que podem ser conduzidas as diversas expressoes
religiosas. E isso ¢ verdade, inclusive, para aqueles que nio tiveram o binémio RE e
SM como tema abordado ou trabalhado ao longo de sua formagao.

Finalmente, mas nio menos importante, vale ressaltar o quanto se manifesta-
ram criticos em relacao as dicotomias estabelecidas entre o conhecimento cientifico
e a perspectiva religiosa no cuidado a saide mental, sugerindo uma perspectiva de
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complementariedade, tanto em temos epistemoldgicos quanto em termos praticos. Ao
reconhecer que certas manifestagoes da religiosidade constituem fatores de risco para
o individuo, podendo contribuir negativamente para sua SM, qualificam o papel de
outros profissionais que estariam mais habilitados para oferecer os cuidados necessarios,
complementando-se aos cuidados préprios da capelania, ao invés de competir com eles.
Isso estd em consonincia com boa parte da literatura recente, em psicologia da religiao
e saide mental, que vem apontando a importincia de um trabalho integrado ¢ em
perspectiva interdisciplinar que associe a intervengio religiosa e espiritual ao trabalho

de outros profissionais, como psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais (Gongalves et
al, 2015; Hefti; Esperandio, 2016; Hefti, 2019).

Conclusoes

O trabalho aqui apresentado constituiu-se num recorte pontual de um estudo mais
abrangente e, por isso, concentrou-se na andlise de um tnico tema-eixo das entrevistas
realizadas com os capelaes, abordando suas concepgoes sobre os modos como percebem
as relacoes entre RE e SM. Foi possivel identificar, no 4mbito deste recorte, o predo-
minio das percepg¢oes de relagoes positivas entre os dois termos deste bindmio. Mas
as concepeoes dos capelaes estao muito longe de se reduzirem a elas. Pelo contrdrio, a
maioria deles reconhece e ilustra a complexidade do assunto, assumindo serem multi-
facetados os modos como RE e SM se afetam reciprocamente, resultando em relagoes
positivas, negativas, “faca de dois gumes” e/ou nao lineares.

Naturalmente que os resultados aqui apresentados deverao ser complementados
com a andlise de outros temas eixo, redundando em trabalho futuros. Entretanto, o
que se viu neste recorte jd mostra a relevincia da escuta destes profissionais e a impor-
tincia do seu papel no cuidado a sadde mental, servindo também para derrubar vérios
estigmas ainda presentes no campo psi em torno do trabalho desenvolvido por lideres
religiosos. De todo modo, serd fundamental estender tal escuta a outras modalidades
de capelania, além das cristas, incluindo também participantes do sexo feminino.
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