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Resumo

Incorporar religiosidade/espiritualidade (R/E) ao cuidado em satude tem sido um desafio para diferentes profissionais,
entre eles o psicologo. Este estudo apresenta um relato de experiéncia profissional acerca do modo como a R/E foi
experienciada em atendimentos psicolégicos no contexto hospitalar. Os resultados observados foram: concepgio de
R/E para o paciente ¢ seus familiares ¢ os impactos do adoecimento em suas crencas; percepcao do limiar entre o
respeito e o acolhimento do profissional relacionado 2 R/E do paciente; percepcio dos profissionais da saude sobre
a R/E na equipe; reflexos da vivéncia no hospital para a R/E do psicélogo. Existem dilemas ¢ angustias enfrentados
pelos profissionais da saide quanto a postura adequada na abordagem aos pacientes em relagio a R/E, o que pode
resultar em um acolhimento superficial que nido tem abarcado as demandas dos sujeitos em atendimento hospitalar,
nem pressupostos da Organizacio Mundial da Satide acerca da aten¢do nesse campo.
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Religiosity /spirituality in the hospital context: reflections and dilemmas from professional
practice

Abstract

Incorporating religiosity / spirituality (R / E) into health care has been a challenge for different professionals, inclu-
ding the psychologist. This study presents a report of professional expetience about how the R / E was experienced
in psychological care in the hospital context. The results observed were: conception of R / E for the patient and
his family and the impacts of the illness on their beliefs; perception of the threshold between the respect and the
user embracement of the professional related to the patient’s R / E; perception of health professionals about the R
/ E in the team; reflexes of the hospital experience for the psychologist’s R / E. There are dilemmas and anxieties
faced by health professionals regarding the proper postutre in approaching patients in relation to R / E, which may
result in a superficial user embracement that has not encompassed the demands of subjects in hospital care, nor the
assumptions of the World Health Organization. Health about care in this field.
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Introdugio

Em contextos de satde é fundamental perceber o
ser humano a partir de sua integralidade, em aspectos
de sua individualidade, relagbes sociais e com o meio.
Essa visao global permite enriquecimento da relagdo
entre profissionais e pacientes, propiciando cuidados
preventivos, diagndsticos e terapéuticos. Embora essa
no¢ao de cuidado holistico e integral esteja presente
na maioria dos atuais protocolos de cuidado em saude,
nem sempre todos os vértices desse cuidado podem
ser plenamente atendidos, promovendo uma ateng¢io
que nao se constitui, de fato, como uma escuta integral
ao sujeito (Castro & Remor, 2018; Ramezani, Ahmadi,
Mohammadi, & Kazemnejad, 2014; Rudnicki & Sanchez,
2014; Straub, 2014).

Uma das vertentes a ser considerada pelas equipes
de saude ¢ a atengio a religiosidade/espiritualidade (R/E)
que, no contexto de adoecimento, pode se estender a
uma busca de significado acerca do proposito da vida
¢ a conexdo com o sagrado pessoal de cada individuo,
processo esse potencializado pelo advento da doenca e
do possivel sofrimento relacionado a esse evento, o que
afeta ndo apenas a pessoa adoecida, mas todo o seu en-
torno, sobretudo a familia e a rede de apoio mais proxima
(Précoma, Oliveira, Simao, Dutra, Coelho & Izar, 2019).

A R/E ¢é uma dimensio que vem sendo cada vez
mais evocada nos protocolos de satde, embora a sua im-
plementacio ainda seja permeada por questionamentos,
notadamente por parte dos profissionais de saude. No
contexto brasileiro, a R/E ganha especial destaque, haja
vista 0 modo como essa dimensdo esta relacionada a
nossa cultura. De acordo com Moreira-Almeida, Pinsky,
Zaleski e Laranjeira (2010), em um estudo a respeito
da representatividade religiosa da populacio brasileira,
83% dos participantes destacaram que a religido é muito
importante em suas vidas, sendo que 37% relataram
assiduidade em servicos religiosos semanalmente. Es-
ses dados foram corroborados pelo estudo de Bezerra,
Souza, Barbosa e Souza (2018), ao salientarem sobre
como a vida das pessoas em situacdo de adoecimento
e/ou morte podem ter aspectos religiosos e espirituais
exercendo influéncia durante os cuidados oferecidos e o
percurso vivenciado em fun¢do da doenca. Esses dados
evidenciam a necessidade de diminuir cada vez mais as
limitacdes que dificultam o tratamento adequado de
todas as demandas do paciente a partir de um modelo
biopsicossocial e espiritual (Bissing & Koenig, 2010).
Essas concepg¢des justificam a relevancia de ampliar o
conhecimento cientifico no campo da religiosidade e

Mudangas — Psicologia da Sadide, 28 (1) 55-61, Jan.-Jun., 2020

da espiritualidade associados aos processos de saude e
doenca (Cunha & Scorsolini-Comin, 2019a).

O carater conceitual de religido é apresentado como
um sistema de praticas e crengas sobre o sagrado e o
Divino organizado de forma estruturada por valores ¢
rituais religiosos, sendo que seus praticantes podem aderir
de forma frequente e formal, ou nao (Freitas, 2014). Ja
o conceito de espiritualidade é compreendido pela busca
do sagrado, relacionado a valores, fé e transcendéncia de
forma mais aberta e livre, independentemente de fatores
culturais ou sociais. Ainda que exista distin¢ao entre as
terminologias, é comum a sobreposicio entre as duas
defini¢Ges, uma vez que se referem a inclinagdes muitas
vezes semelhantes e de dificil diferenciacao (Marques,
2010). Por esse motivo, este estudo, em consoniancia
com a literatura no campo da satde (Cunha & Scorsolini-
-Comin, 2019a), empregard a terminologia combinada,
religiosidade/espiritualidade ou R/E.

Estudos tém associado a R/E a satide mental, de-
monstrando uma relagio positiva entre maior disponi-
bilidade de recursos para enfrentamento de situagoes
estressantes e ter uma R/E. Em contrapartida, aqueles
que ndo possuiam crencas de R/E vivenciavam de forma
malis negativa e emocionalmente adoecedoras as situagoes
de vulnerabilidade decorrentes do adoecimento (Koenig,
2012). Tendo em vista a relacio entre R/E e saide men-
tal, Cunha e Scorsolini-Comin (20192a) pontuam a respeito
da relevancia de profissionais que atuam na area de satde
emocional, como os psicologos, em inserirem fatores re-
lacionados a compreensdo e acolhimento sobre a R/E de
seus pacientes em contexto clinico, além dos profissionais
se prepararem mais para esse tipo de abordagem.

Existe uma falha na formagao dos psicélogos que,
em sua maioria, nao recebem uma preparacio adequada
para lidar com a R/E dos pacientes/clientes. Isso ocotte
pela auséncia de reconhecimento dos psicélogos quanto
as praticas espirituais como parte integrante de individuo
e de sua ontologia prépria. Outro dado ¢é a dificuldade
dos psicologos em se perceberem também dentro dessa
caracteriza¢do de pessoa que possui cren¢as proprias a
respeito da R/E. A percep¢ao da prépria subjetividade do
psicologo faz-se relevante no estudo da espiritualidade para
possibilitar o rompimento das separa¢les preconizadas
pelo projeto moderno de ciéncia que intensifica a ruptura
entre seus estudos e o campo da R/E (Neubern, 2013).

Uma possibilidade de propiciar maior abertura
dos psicologos para lidarem com o processo de R/E ¢é
tornar-se disponivel, mergulhar no espirito daquele que
mostra seu sagrado com perspectivas concretas, presentes
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e futuras. Se abrir totalmente ao invés de seguir o padrao
de formacdo que seria se apressar para dar significados,
embasados em sua individualidade e interpretacdes. Ele
deve apenas se entregar ¢ compartilhar a experiéncia espi-
ritual do sujeito de quem “cuida” Hssa atitude sustentada
envolve a necessidade de que o profissional de dispa de
alguns pressupostos relacionados a pretensa neutralidade
do psicélogo, o que, frequentemente, ¢ fortalecido du-
rante a graduagdo. Hssa busca por neutralidade e isencio
seria a responsavel, muitas vezes, pelo afastamento desses
profissionais dessa dimensdo. O efeito desse afastamento
¢ justamente a exclusio da R/E dos contextos de atenc¢do
do profissional de Psicologia, aspecto este que também
atravessa a formacio e a aten¢do promovida por outros
profissionais de saude (Neubern, 2013).

A partir desses elementos aqui sumarizados e con-
siderando que a incorporac¢io da R/E no cuidado em
saude, embora seja um reconhecido vértice do cuidado,
tem promovido questionamentos e impasses em termos
da atuacao profissional (Freitas, 2014; Ramezani, Ahmadi,
Mohammadi & Kazemnejad, 2014), este relato de expe-
riéncia profissional visa a contribuir empiricamente para
essa discussdo. O presente estudo apresenta um relato de
experiéncia profissional acerca do modo como a R/E foi
expetienciada em atendimentos psicolégicos realizados no
contexto hospitalar. A partir da insercao pratica de uma
profissional de Psicologia em um hospital de médio porte,
buscou-se compreender as especificidades do trabalho
clinico nesse contexto.

Método

O presente estudo trata-se de um relato de expe-
riéncia profissional (Tosta, Silva, & Scorsolini-Comin,
20106). As vivéncias aqui discutidas foram extraidas a
partir da pratica ao longo de quatro anos em um hos-
pital de médio porte, localizado na regido do Triangulo
Mineiro, Estado de Minas Gerais. A pesquisa foi sendo
construida a partir da intervenc¢io realizada, de modo
dinamico, processual e incorporando os desafios que fo-
ram emergindo com o tempo (Scorsolini-Comin, 2015).
Tais vivéncias foram registradas em diarios de campo
ao longo desse tempo e discutidas em supervisiao, o que
orientou as principais reflexdes reunidas no presente
relato, a fim de atender aos objetivos do estudo, ou seja,
com foco na dimensiao da R/E.

Desse modo, o relato aqui apresentado possui essa
especificidade, destacando a possibilidade de releituras
com vistas ao aperfeicoamento e possivel ampliacdao
dessa experiéncia, bem como sua replicacdo em outros

contextos semelhantes. Questionamentos analisados a
respeito da experiéncia no contexto hospitalar foram
organizados a partir de quatro nucleos tematicos que
sumarizam tal experiéncia em tela: (1) A concep¢io de
R/E para o paciente e seus familiares e os impactos do
adoecimento nessas crengas; (2) Qual o limiar entre o
respeito e o acolhimento do profissional a respeito da
R/E do paciente, (3) Qual a percepgio dos profissionais
da satude sobre a R/E entre a equipe ¢ (4) Os reflexos da
vivéncia no hospital para a R/E do psicélogo.

Resultados e Discussio

A intervengio clinica realizada no hospital, alvo do
presente relato, ocorreu em uma instituicio de referén-
cia, no infcio de 2015 até inicio de 2019. A psicéloga
responsavel pelo setor de Psicologia Hospitalar deste
equipamento realizava atendimentos psicoterapicos na
Unidade de Tratamento Intensivo — Adulto (UTI-A),
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatri-
co (UTIN), enfermarias e pronto socorro. Além disso,
acompanhava as visitas e boletins médicos oferecidos aos
familiares e acompanhantes e realizava acolhimentos em
sala de espera dos setores fechados.

A concepeio de R/ E para o paciente e seus familiares ¢ os
impactos do adoecimento nessas crengas

O trabalho no ambiente hospitalar permitiu a convi-
véncia com um perfil diversificado de pessoas de distintos
niveis socioeconémicos, culturais, intelectuais e religio-
sos. Foi possivel perceber como cada paciente-familiar
vivenciava e se comportava de maneiras completamente
distintas frente ao processo de adoecimento.

Em relacio 2 R/E percebeu-se o dilema enfrentado
pelos familiares com sua relac¢do religiosa/espiritual.
Diante desta vivéncia alguns intensificavam sua espiritu-
alidade promovendo uma ampliacio da crenca e aqueles
que nao possuiam nenhuma crenca afirmavam “agora
cu realmente confirmei que nio existe nada”. No en-
tanto, também ocorriam situacdes em que “descrentes”
passavam a acreditar no Divino. Um perceptivel dilema
era percebido a partir do que os pacientes e familiares
julgavam resultados, ou auséncia dele, em suas oragoes.
Havia o comportamento daqueles que tiveram “suas pre-
ces atendidas” versus aqueles que nio foram “ouvidos”,
nio obtendo a cura da doenca diagnosticada ou que o
paciente foi a 6bito. Assim, eles questionavam os resul-
tados de suas vivéncias de adoecimento e a “resposta”
oferecida pelo sagrado frente a essa vivéncia.

Neste ponto, um primeiro aspecto a ser discutido
refere-se 4 experiéncia da R/E como efeito dos resultados
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de uma determinada terapéutica. Assim, o maior ou o me-
nor engajamento religioso-espiritual parece estar associado
aos desfechos em satde, balizando a aproximagdo ou o
distanciamento de pacientes e familiares em termos dessa
dimensdao. Um primeiro movimento deflagrado a partir
desse relato, portanto, envolve a emergéncia da R/E
como resposta aos desfechos de determinado tratamento,
podendo ser evocada ora para justificar esses efeitos, ora
para dar significado a essas experiéncias que podem en-
volver dor, sofrimento e mesmo a cura. Auxiliando assim
no cuidado em satde, adesdo ao tratamento e, em alguns
casos, até mesmo no progndstico do paciente (Novaes,
Peixoto, Santos Junior, Santos, Moura & Rodrigues, 2019).

Também havia um comportamento distinto em
relacdo a trfade paciente-familia-equipe a partir do local
em que cada individuo vivenciava sua interna¢iao. Eram
diferenciados os casos acompanhados no setor de UTIN
daqueles da UTI-adulto, apenas para citar um exemplo.
Na primeira havia um forte questionamento sobre “o
porqué” dessas vivéncias, enquanto no segundo, ainda
que também houvesse um sofrimento consideravel, era
perceptivel na fala dos envolvidos maior aceitagdo, como
um processo natural da vida. No caso de idosos, como
era comum terem passado pela maioria dos itens do
relégio social ao longo de sua vida, os profissionais pet-
cebiam que era “compreensivel” e esperado, nio gerando
tantos questionamentos. No entanto, quando criangas,
adolescentes e jovens adultos recebiam algum diagnés-
tico ou iam a 6bito era mais dificil para a equipe aceitar
os fatos (Lima & Silva, 2019; Spies Subutzki, Lomba, &
Backes, 2018). Além dessas diferentes repercussoes patra
a equipe profissional, pode-se destacar que esse movi-
mento também recupera, de certo modo, uma tendéncia
quando sido analisadas as repercussGes desses processos
de adoecimento e de morte nos familiares cuidadores.
De modo que o impacto pela morte de um filho, parece
ser referida como mais dolorosa se comparada a morte
de uma pessoa mais idosa (Morelli & Scorsolini-Comin,
20106). Assim, a morte acaba sendo associada, historica-
mente e também no cuidado em sadde, como um evento
ligado ao desfecho de uma vida que, de certo modo, ja
esgotou suas possibilidades, o que ndo ocorreria com
criangas e adolescentes. Ou seja, que estdo no inicio do
ciclo vital (Aries, 2014).

Tendo em vista essas questdes e as subjetividades da
vivéncia para cada paciente e familiar, ¢ fundamental que
ocorra uma interpretacao sobre a R/E que seja oferecida
pelo proprio paciente e nio interpretada apressadamente
pelo psicélogo, uma vez que, ao longo de seu processo de
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adoecimento, o importante sio 0s recursos que pacientes
e familiares encontram e utilizam para lidar com essa
vivéncia de adoecimento e finitude. Assim, recomenda-se
que o profissional de saude, no caso o psicélogo, possa
abrir-se a escuta desses pacientes e familiares, buscando
também fazer esclarecimentos sobre essas vivéncias to-
mando por base 0 modo como, histérica e socialmente
essa questdo tem se apresentado. Essas informacdes
podem promover nessas pessoas, alvos do cuidado, a
sensacao de que essas experiéncias sao também comparti-
lhadas e fazem parte da propria condi¢ao humana, o que
pode legitimar essas percepgdes e favorecer a adogio de
posturas mais amadurecidas a partir dessa clarificacao.

Qual o limiar entre o respeito ¢ o acolhimento do profissional
acerca da R/ E do paciente?

E importante que o profissional de Psicologia se
recorde sempre que o hospital ¢ um ambiente que per-
mite a intera¢do de diversos perfis de pessoas, cada um
com suas proprias crengas de R/E. Dessa forma, é um
campo amplo, que possibilita muito aprendizado quando
a abertura por parte do profissional. Percepcio esta que é
corroborada pelo estudo de Neubern (2013), ao sublinhar
e relevancia do psicélogo buscar compreender o universo
espiritual de cada paciente a partir, unicamente, do encon-
tro vivenciado em cada momento, ao invés de focar em
gerar interpretagdes e leituras referentes a desdobramen-
tos de personalidade, processos dissociativos ou sintomas
de psicopatologias. Na pratica, isso equivale a permitir
que a R/E como vértice de cuidado possa se expressar
no momento da oferta do cuidado, por exemplo. Assim,
mais importante do que possuir um protocolo avaliativo
acerca da R/E do paciente é desenvolver uma postura
de abertura a essa dimensdo, compreendendo os sentidos
expressos e avaliando se e de que forma essas percepgoes
podem atravessar os processos de saude e de doenga. A
interpretacdo, nesse contexto, deve limitar-se aos pos-
siveis efeitos dessa R/E nesse processo, nao cabendo
consideracoes clinicas que, muitas vezes, distanciam o
profissional de seu paciente.

De acordo com Cunha e Scorsolini-Comin (2019b),
os psicoterapeutas consideram a R/E de forma integrada
a0 cuidado a saide do paciente, uma vez que esta dimen-
sdo constitui uma variavel significativa do processo cultu-
ral dos individuos. Portanto, a R/E deve ser valorizada e
investigada, podendo auxiliar em uma maior compreensio
sobre comportamentos, qualidade de vida e estratégias de
manejo utilizadas para lidar com as situac¢Oes adversas e
potencialmente mobilizadoras do ponto de vista emocio-
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nal, com nos processos de adoecimento e de internagao
prolongada, por exemplo. Outra possibilidade é a com-
preensido de como a R/E, para determinados pacientes,
podem se constituir como recursos de enfrentamento
(¢coping), evocando potencialidades diante de uma situacao
de maior vulnerabilidade, comum no cenario hospitalar.
Portanto, esses autores conclufram que os psicologos,
para alcancarem uma escuta verdadeira e que busca
compreender as demandas dos pacientes, devem utilizar
como estratégias basicas o respeito e o acolhimento na
relagdo paciente-psicélogo.

Para alcancgar uma relagio aberta com o paciente-
-familia sobre a R/E ¢é fundamental que o psicélogo nio
realize julgamentos de valor para, assim, ter condi¢des de
lidar com esse contexto e respeitar o paciente-familiar.
Além disso, ndo permitir que o seu medo e a sua inse-
guranga interfiram na postura adequada e que o limitem
para lidar com a R/E do paciente. Aqui cabe um esclare-
cimento sobre essas posturas, de medo e de inseguranca
a0 explorar a dimensio da R/E. Esse movimento, muitas
vezes, pode ser derivado de uma formacio que nio foi
sensivel a essa dimensdao ou que nio abriu espago para
que tal reflexdo fosse realizada (Cunha & Scorsolini-
-Comin, 2019c¢; Freitas & Piasson, 2017). Assim, esses
profissionais podem estar despreparados do ponto de vis-
ta instrumental para promoverem esse cuidado espiritual.
Para além disso, a heranca histérica da Psicologia como
ciéncia, afastando esses conteudos da formaciao desses
profissionais, pode explicar o distanciamento desses
profissionais dessas questdes que, contemporaneamente,
tém recebido um olhar mais cuidadoso nos ambientes
hospitalares. Também esse distanciamento epistemologico
pode ser derivado do proprio desconhecimento acerca
da histéria da Psicologia, haja vista que um dos maiores
autores da Psicologia da Religiao, William James, foi um
dos precursores da Psicologia cientifica (Borges, Almeida,
& Freitas, 2012; James, 2017).

Qual a percepedo dos profissionais da saside sobre a R/ E entre
a equipe?

Foi possivel perceber que a morte era um processo
mais automatizado, até mesmo banalizado, no ambiente
de Unidade de Terapia Intensiva Adulto quando em com-
paracdo a percepcio dos profissionais e familiares que
presenciavam ou vivenciavam perdas na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal e Infantil. Percepcio esta que foi
coletada a partir da observacdo dos comportamentos da
equipe e dos demais familiares com pacientes que seguiam
no setor, apos o falecimento de algum outro paciente da

UTIN. Era perceptivel o quanto os profissionais e demais
familiares se mantinham em processo de “luto” apds o
falecimento de algum paciente do setor, sendo que alguns
enviavam coroas de flores para o local do velério, com-
pareciam as missas, cultos e demais celebragoes religiosas
e, até mesmo, participavam do enterro. De acordo com
Spies Subutzki, Lomba e Backes (2018) em um grupo
focal realizado com equipe multiprofissional de uma UTI
neonatal apontaram, por meio da andlise dos dados, qua-
tro categorias tematicas em relagdo a percepc¢ao da equipe
sobre a morte de pacientes do setor. As categorias foram
a respeito da morte como um processo de interrupcio da
ordem natural, como um processo complexo para o qual
nao se tem respostas, como um despertar para um novo
estado de vida e morte e também como um processo que
leva a potencializac¢do da espiritualidade.

Outra caracteristica comum era a necessidade que
a equipe possufa de que a Psicologia conseguisse “fazer
com que os familiares entendessem” a perda, a gravi-
dade da situacdo e nio sofressem “além do esperado”.
Percebia-se que esse comportamento da equipe era um
reflexo de sua prépria dificuldade em presenciar junto
ao outro esses sofrimentos resultantes de diagnésticos
dificeis e frente a algum processo iminente de finitude.
Essa dificuldade aparentava dificuldade dos profissionais
em lidarem com sua prépria ansiedade e angustia, inten-
sificados pelo sentimento de impoténcia, desejando ser
capaz de acolher de uma maneira efetiva, mas apresen-
tando dificuldade quanto a essa questio por “ndo saber
o que dizer ou fazer”. Assim, é possivel sublinhar que
os profissionais de saude reconhecem a necessidade de
desenvolverem habilidades para lidar com o processo de
finitude, tanto de formas pessoais como fung¢oes técnicas
que os auxiliem nestas vivéncias (Spies Subutzki, Lomba,
& Backes, 2018).

A percepc¢io é de que eram momentos em que
deveria ser possivel acolher e diminuir a intensidade da
dor dos pacientes ou familiares, mas a auséncia de uma
rapida resposta gerava muita angustia. Veras, Menezes,
Guerrero-Castafieda, Soares, Anton Neto e Pereira (2019)
pontuam a respeito da necessidade de maior reflexdo e
amplia¢do dos conhecimentos em relagdo a dimensio da
R/E entre os enfermeiros. Salientam, ainda, a importan-
cia de investimentos dispensados durante o processo de
formac¢io dos profissionais de enfermagem, de forma
que estes tenham condicdes de acolher adequadamente
os pacientes ao longo do processo de adoecimento, pro-
movendo assim mais bem estar e melhoria da qualidade
de vida. Essa dificuldade também ¢ apontada em relacido a
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formacao do profissional de Psicologia (Borges, Almeida
& Freitas, 2012; Cunha & Scorsolini-Comin, 2019a).

Os reflexos da vivéncia no hospital para a R/ E do psicélogo

Estar em um ambiente como o hospital, no qual
se encontra todo momento tanto dor e sofrimento de-
vido as vicissitudes da vida convida os profissionais que
diariamente frequentam e trabalham neste tipo de insti-
tuicdo a questionar a vida, seus porqués, a forma como
lidamos com nosso cotidiano e as consequéncias dessas
escolhas. Dessa forma, nao refletir a respeito de crencas
pessoals, a existéncia ou nao de um Divino e a propria
R/E no sentido trabalhado neste relato é praticamente
impossivel. Isso porque vivéncias tao intensas e comple-
xas, ocorrendo diariamente, geram angustias, ansiedades
e também uma ressignificacdo da forma de ver o mundo
desses profissionais.

Por meio do lugar oferecido pela Psicologia como
profissional referéncia sobre o cuidado com a saude
mental no hospital, o psicélogo acaba por conviver com
pessoas de distintas crencas quanto a dimensio da R/E.
Assim, consegue aprender e ampliar seus conhecimentos
nio apenas por meio de teorias filos6ficas e teologicas,
mas também por vivenciar ao lado de pacientes e fami-
liares a forma pessoal de cada um praticar e experienciar
a R/E ao longo do processo de adoecimento. Vivéncia
partilhada que convida o psicélogo a amadurecer sua
propria percepgio acerca da R/E, embora esse espaco
seja tradicionalmente negado a esse profissional (Cunha
& Scorsolini-Comin, 2019a).

Além disso, também ¢ relevante o cuidado com algu-
mas crengas pessoais e comportamentos como: “acolhi-
mento desacolhedor”, acreditar que “ciéncia e religido ndo
se misturam” (Neubern, 2012) e agir como se esta crenca
fosse um fato, resultando na busca da manutencao de sua
“fantasia de neutralidade”, o que pode interferir em seu
vinculo com o paciente. Tais posturas podem conduzir o
profissional a se esconder atras de sua cientificidade, ge-
rando distancia do paciente. O acolhimento desacolhedor
postulado por Neubern retrata um movimento que parece
ser costumeiro ao abordarmos a R/E: pelo profissional
nio se sentir seguro ao explorar essa dimensio, acaba
fazendo questionamentos superficiais, por exemplo, acerca
da R/E do paciente, nio se aprofundando nessa tematica
mesmo quando o paciente sinaliza esse desejo ou essa
necessidade. Essa superficialidade também pode ocorrer
em relacido a propria R/E do profissional, havendo a
concepgio de que este questionamento pessoal nio se
revela importante para a sua atuagao.
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Com o intuito de evitar condi¢bes de superficia-
lidade no manejo da R/E é recomendavel se permitir em
profundidade essas experiéncias em seu ambiente de tra-
balho, sendo imprescindivel que o psicélogo se posicione,
respeite e valide sua propria R/E. Dessa maneira ele se
torna mais preparado e aberto para lidar com possiveis
discrepancias de opinides e crengas, mas sempre priori-
zando e valorizando uma postura de acolhimento, respeito
e ética. A importancia deste posicionamento ¢ salientada
por Cunha e Scorsolini-Comin (2019b) e Neubern (2012)
ao pontuarem que o psicologo deve tentar lidar com suas
dificuldades e desconhecimentos frente ao desafio que é
realizar a juncdo entre a ciéncia que ¢é passada ao longo
da formacgao, mas também sobre como esse posiciona-
mento de abertura pode estabelecer uma relacdo mais
genuina com sua prépria R/E e, consequentemente, com
o acolhimento oferecido ao paciente. Uma vez que s6
¢ possivel ver da perspectiva do outro se o profissional
estiver, de fato, neste lugar que lhe pertence.

Consideragdes Finais

Ao longo deste relato foi possivel perceber os de-
safios e dilemas vivenciados pelos profissionais de saiude
a respeito de qual a postura adequada, o momento de se
abordar, e perceber o limite sobre até que ponto ques-
tionar a respeito da R/E dos pacientes e seus familiares.
Por meio da experiéncia relatada e da literatura utilizada
para ampliar o conhecimento sobre essa tematica forma-
-se a hipotese de que essa dificuldade pode ser resultante
de uma falta de preparo ao longo da formacio desses
profissionais. Além disso, também pode estar relacionada
a crengas pessoals e dificuldades em realizar uma unido
entre a ciéncia e as técnicas “pregadas” ao longo do pe-
riodo de graduacio.

Percebeu-se que, muitas vezes, os profissionais
possuem dificuldades semelhantes em vivenciar as pet-
das ocorridas em seus respectivos setores. Um exemplo
¢ o fato de demonstrarem tanta dificuldade em lidar
com perda de criangas, quanto os familiares. Até mesmo
buscando em sua prépria R/E compreender essas expe-
riéncias. Assim, buscam uma transcendéncia por meio de
vivéncias espiritualizadas, uma transcendéncia no processo
de adoecimento, até mesmo como forma de tentarem ir
além, encontrar o que nao pode ser explicado.

Portanto, é fundamental que o psicélogo tenha
cuidado quanto 2 R/E do paciente, para nio se relacionar
de forma superficial e/ou realizar um acolhimento raso
e, por receio de perder o controle do atendimento, nao
permitir que o paciente se aprofunde em suas demandas a
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respeito desta tematica. Dessa forma, a principal conclu-
sa0 sobre o posicionamento do psicélogo quanto a R/E
no ambiente hospitalar é priorizar sempre o respeito e a
abertura ao olhar do outro.

Por fim, ha que se destacar que, embora os relatos
de experiéncia profissional nio componham evidéncias
cientificas para a pratica quando se apresentam de modo
dissociado de pesquisas, deve-se ampliar o espago para
que tais relatos possam ser compartilhados, ampliando as
vozes que se avolumam na defesa de um cuidado mais
integral e que, portanto, integre a R/E, e também como
forma de desmistificar essa tematica, possibilitando a re-
conexio do sujeito psicélogo com as epistemologias que
embasaram a sua atuacido, o que nido deixa de se alinhar
aos pressupostos da cientificidade e da ética que balizam
sua atuacdo. Este desafio, aqui problematizado, pode
dar origem a praticas mais acolhedoras e humanizadas,
conferindo a2 R/E nio um espaco de especificidade, mas
de pertencimento ao sujeito. Naturalizando a R/E como
dimensao constitutiva, espera-se promover praticas que
a acolham de modo igualmente natural, humanizando a
sua expressdo e, consequentemente, o cuidado em saude.
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