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Resumo: O presente artigo tem como objetivo revisar os estudos sobre espiritualidade e psicologia
hospitalar. A necessidade de se discutir tal tema surgiu do fato de se haver certa dificuldade por parte
dos psicélogos em compreender e lidar com a dimensao espiritual de seus pacientes. Pela possibi-
lidade de acesso a experiéncias de autores que ja pesquisaram sobre a tematica, seu procedimento
técnico se deu por meio da pesquisa bibliografica. Como fundamentacao tedrica, utilizou-se autores
que discutem sobre espiritualidade e saude, em especial no contexto hospitalar. Conforme as bases
tedricas encontradas, foi possivel verificar que ainda ha dificuldades em se compreender e conside-
rar a dimensdo espiritual como parte do ser humano, numa perspectiva holistica. Nesse sentido, tal
dificuldade se reflete, consequentemente, no ambito hospitalar. Tal conclusdo torna-se relevante no
sentido de encorajar os pesquisadores e psicologos a discutir e pesquisar como mais frequéncia sobre

a tematica desenvolvida, e, assim, possibilitar aos pacientes um melhor processo de hospitalizacao.
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Abstract: This article aims to review studies on spirituality and health psychology. The need to dis-
cuss this topic arose from the fact that there is some difficulty on the part of psychologists in unders-
tanding and dealing with the spiritual dimension of their patients. Due to the possibility of accessing
the experiences of authors who have already researched on the subject, its technical procedure took
place through bibliographical research. As a theoretical foundation, authors who discuss spirituality
and health, especially in the hospital context, were used. According to the theoretical bases found,
it was possible to verify that there are still difficulties in understanding and considering the spiritual
dimension as part of the human being in a holistic perspective. In this sense, such difficulty is conse-
quently reflected in the hospital environment. This conclusion becomes relevant in order to encourage
researchers and psychologists to discuss and research more frequently on the developed theme, and

thus enable patients to have a better hospitalization process.
Keywords: Spirituality. Health psychology. Mental health.
INTRODUCAO

Os estudos sobre espiritualidade no campo da psicologia vém ganhando cada vez mais es-
pago no meio académico. Porém, ainda ha contestacdes sobre a relevancia da tematica e também
sobre sua possivel inser¢ao enquanto dimensao humana a ser estudada, assim como a animosidade
sentida por alguns quando se relaciona a ciéncia (Silva, 2006). O século XX introduziu uma visao

majoritariamente critica e negativa as questdes relativas a religido e a espiritualidade, resultante do
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desenvolvimento da ciéncia moderna, em que inicialmente ndo demonstrava haver espaco para a
tematica. Com isso, os estudos sobre religido e espiritualidade pareciam-se destinados ao desapareci-
mento em detrimento do avango da ciéncia e da razao (Moreira-Almeida e Lucchetti, 2016), havendo
desqualificagdo e subestimagdo, na area da saude, onde se inclui a satide mental, das praticas e crengas
religiosas/espirituais de pacientes (Koenig, 2007).

Ao final do século XX e inicio do século XXI os estudos concernentes a religiosidade/espiri-
tualidade e saude expandiram-se significativamente em todo mundo (Koenig, 2007; Moreira-Almei-
da, 2007; 2012), sendo o Brasil um dos paises que mais tem colaborado para o avango das pesquisas
na area (Damiano et al., 2016; Lucchetti et al., 2014). Nesse intervalo, o envolvimento religioso se
mostra como uma variavel que vem sendo cada vez mais relevante e reconhecido como indicador de
saude, no processo de busca de promogao e cuidado integral (Borges et al. 2015). Conforme estudos,
pelo menos 90% da populacdo mundial possui envolvimento com alguma pratica religiosa ou espiri-
tual. Tais evidéncias apontam para sua relevancia nos aspectos diversos da vida, em especial na saude
mental (Moreira-Almeida et al. 2014).

A presente pesquisa se caracteriza como procedimento monografico de natureza bésica, com
objetivo exploratdrio, concomitante com a abordagem qualitativa. Pela possibilidade de acesso a ex-
periéncias de autores que ja pesquisaram sobre o tema, seu procedimento técnico se deu por meio da
pesquisa bibliografica. Segundo Martins e Pinto (2001), a pesquisa bibliografica ou revisdo da litera-
tura, busca explicar e debater um tema baseado em referéncias teoricas publicadas em livros, periddi-
cos, revistas, entre outras bases. Tal método visa conhecer e analisar questdes cientificas relacionadas
a um determinado tema, no caso, a espiritualidade no contexto hospitalar.

A busca foi desenvolvida no segundo semestre de 2021 em bases de dados eletronicos, como
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na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no portal da Coor-
denagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) — Psicologia e Periddicos Eletronicos em Psicologia € no Google Académico, incluindo
o auxilio de outras plataformas de artigos, dissertacoes e teses académicas. A pesquisa se deu através

% ¢¢

de descritores por assunto, tais como: “espiritualidade AND psicologia hospitalar”, “espiritualidade
AND psicologia da saude”, “espiritualidade AND psicologo” e “bem-estar espiritual”. A partir da
leitura prévia dos titulos e resumos, foram selecionados artigos, dissertacdes e teses que abordam a
tematica do estudo, onde foi utilizado a técnica de fichamento literario.

Desse modo, o presente artigo torna-se relevante no sentido de se refletir sobre a espirituali-
dade no contexto hospitalar sob o viés da psicologia, podendo contribuir para que o psicologo hospita-
lar possa considerar cada vez mais em suas praticas a espiritualidade de seus pacientes. Sendo assim,
tem por objetivo revisar os estudos sobre espiritualidade e psicologia hospitalar, bem como, de forma

mais especifica, descrever o conceito de espiritualidade, analisar sua relevancia no contexto hospita-

lar, como também, discutir o papel do psicologo hospitalar frente a dimensao espiritual dos pacientes.
O QUE E ESPIRITUALIDADE?

A Organizacao Mundial de Satude (OMS), desde 1984, baseando-se numa visdo multidimen-
sional, passou a considerar a dimensao espiritual, entendendo que essa nao esta limitada a uma ex-
pressao de crenga ou pratica religiosa, mas resulta, de forma mais abrangente, na busca do significado
e sentido da vida (WHO, 1998). De acordo com Belo (2008), a espiritualidade, como carater universal,

revela que nunca houve um ser humano, considerando todas as culturas e regidoes do mundo, que seja
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destituido da dimensao espiritual. O autor ainda afirma que a espiritualidade ¢ expressada das mais
diversas e criativas formas, conforme a autenticidade de cada ser humano.

Contrariamente ao que o senso comum acredita, a espiritualidade nao ¢ acessada somente
por meio da religido. Ela também pode ser vivenciada e despertada por meio da natureza, arte, musi-
ca, entre outros meios. Podendo ser dada intrapessoalmente, interpessoalmente e transpessoalmente,
a espiritualidade auxilia os individuos a encontrarem suas potencialidades e reter aquilo de si que
possa lhe trazer sentido e fortalecimento diante das adversidades e impasses que a vida produz, ha-
vendo uma variagdo de individuo para individuo, considerando suas subjetividades (Sanchez, 2012).

Em se tratando da religido, segundo Koenig et al. (2012), a mesma configura-se enquanto
sistema organizado de praticas e crencas, que inclui simbolos e ritos, e € partilhado entre as pessoas
do mesmo nucleo religioso com a finalidade de aproximar as pessoas do transcendente, entendendo a
“religiosidade” como a “pratica institucionalizada da religidao”. Em relagdo a espiritualidade, a mes-
ma volta-se para o eu e o transcendente, para praticas intrinsecas, onde o individuo busca, de forma
particular, sentido e significados para a vida, seja por meio da religido ou ndo (Koenig et al. 2012;
Zerbetto, et al., 2017).

Moreira-Almeida e Koenig (2006) conceituam a espiritualidade como a busca individual
por respostas compreensiveis as perguntas Ultimas acerca da vida, sobre seu significado e sobre sua
relacdo com o transcendente e o sagrado, que ndo possui dependéncia da religido, ja que pode (ou nao)
direcionar ao desenvolvimento da formagao de uma comunidade religiosa e de seus rituais. Seguindo
essa mesma perspectiva, Sinclair (2006) enfatiza que a concepgao de espiritualidade ¢ multidimen-
sional, esta dimensao considera e facilita a busca de significados para a vida e a transcendéncia, po-

dendo ou ndo, como ja mencionado, estar ligada com a fé em Deus ou em alguma dimensao de forca
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superior. O autor ainda destaca a espiritualidade enquanto qualidade inata do ser humano ao buscar
respostas que transcendem a ordem da realidade vital.

Desse modo, a espiritualidade pode ser entendida como uma busca do ser humano por um
significado e sentido transcendente da vida, que esta interligada ao que pode ser compreendido como
qualidades do espirito humano, tais como compaixdo, amor, tolerancia, respeito, responsabilidade e
harmonia, que estariam dirigidas a si, mas também, ndo menos importante, ao outro (Pessini, 2010).
Camon (2002) ressalta que o ato de busca pela espiritualidade ou transcendéncia ndo significa obri-
gatoriamente uma “busca de Deus” ou de uma religido. Isto evidencia como a espiritualidade possui
um carater subjetivo e particular, sem haver a necessidade de seguir verdades absolutas determinadas
pela religido.

Portanto, ante esta questdo, a espiritualidade apresenta-se como um recurso promotor de
saude, atuando propriamente com as dimensdes pouco tangiveis do ser, como seus sentidos ultimos
de existir e suas motivacdes profundas. Recupera-se também o emprego da espiritualidade no enfren-
tamento (coping) dos problemas de satde, uma tradi¢do milenar, mas perdida na modernidade (Va-
concelos, 2006) e reconsiderada na contemporaneidade. Nessa mesma visdo, pesquisas indicam que
a religiosidade/espiritualidade influencia na saude mental através de varias formas: promove recursos
de enfrentamento em situacdes de estresse, aumenta a assiduidade de emogdes positivas e rebaixa a
probabilidade de depressdo e transtorno de ansiedade, a titulo de exemplo (Koenig, 2012).

Desse modo, ¢ indispensavel o olhar sensivel da psicologia sob esses aspectos da dimensao
humana, em conformidade com a realidade factual e incontestavel do fenomeno religioso e/ou a espi-
ritualidade como parte da vida do sujeito, que pode, por conseguinte, ser aplicado e considerado em

contexto de atendimento clinico (Giovanetti, 1999). Assim sendo, ndo s6 no consultério, mas também
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nos diferentes contextos e espagos em que a psicologia se presentifica, como no contexto hospitalar.
Nesse sentido, pode-se ouvir, facilitar e considerar experiéncias relacionadas a dimensao espiritual do
paciente, de tal forma que nao haja uma negagao, por parte do psicélogo, de tais aspectos.
Percebe-se, de acordo com estudos, que quanto maior nivel de conexao com a religiosidade e
a espiritualidade, maior a associacao positiva com indicativos de bem-estar psicologico, melhor saude
fisica e mental, satisfagdo com a vida, com o sentimento de felicidade, além de afeto positivo e moral
elevada (Salimena et al., 2016). Nesse mesmo sentido, Koenig (2012) enfatiza que pessoas mais espiri-
tualizadas ou religiosas se adaptam melhor e com mais rapidez a problemas de satide, se comparadas

aquelas pouco ou nada espiritualizadas ou religiosas.
A RELEVANCIA DA ESPIRITUALIDADE NOS CUIDADOS COM O PACIENTE

Conforme Panzini e Bandeira (2007), atualmente ha um nimero consideravel de evidéncias
empiricas que correlacionam religido e/ou espiritualidade a saude mental e fisica, a qualidade de
vida e a outros construtos relativos ao bem-estar. Nesse sentido, Higuera (2013) e Bertachine (2010)
destacam o quanto se faz relevante explorar e abordar a tematica da espiritualidade, sobretudo no que
se concerne ao enfrentamento de doengas avancadas e em como esse recurso podera ser um agente
facilitador na evolucdo e recuperagao do paciente, além de proporcionar bem-estar mental e espiritual
aos pacientes que t€ém uma doenga grave ou terminal.

Quando considerada no contexto de adoecimento pelas equipes de satde, a religiosidade/
espiritualidade (R/E) pode ser compreendida como uma busca de significado a respeito do proposito

da vida e a conexao com o sagrado pessoal. Esse processo ¢ potencializado pela instalagdo da doenca
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e do possivel sofrimento concernente ao caso clinico, o que afeta ndo somente a pessoa adoecida, mas
também todos que a cerca, sobretudo a familia e a rede de apoio proxima (Précoma et al., 2019).

A religiosidade/espiritualidade tem sido considerada por estudos como um fator de prote¢ao
para diversas condutas de risco, em especial as relacionadas com alcool e outras drogas, e, diante des-
se motivo tem uma participagdo relevante na melhoria e recuperacio do estado de satde dos pacientes
(Queiroz et al., 2015; Scott et al., 2015). Atentar-se as necessidades espirituais dos pacientes por parte
dos profissionais de saude significa que tais devem aprender a considerar a historia espiritual de forma
centrada no paciente, respeitando suas crengas, legitimando suas preocupagdes religiosas e fazendo
as referéncias adequadas no que concerne a R/E. Desse modo, € necessario que os profissionais de
saude respeitem as decisdes que os pacientes tomam, buscando apoiar-se no respeito a pluralidade das
crengas religiosas (Koenig, 2013).

Em se tratando das producdes cientificas acerca da temadtica, a maior parte estao relaciona-
das a saude mental, o que representam 80% do que ¢ produzido com referéncia a espiritualidade, sen-
do comum estudos revelando a associagdo entre espiritualidade e menor abuso de substancias licitas
e ilicitas, como também menor predominancia de depressdo e suicidio e melhor qualidade de vida e
bem-estar (Lucchetti e Lucchetti, 2014). Assim, ter uma R/E tem evidenciado uma relacdo positiva
entre maior disposi¢do de recursos para o enfrentamento (coping) de situacdes adversas e estressan-
tes. Em compensacao, segundo Koenig (2012), em um de seus estudos, as pessoas que ndo possuiam
crencas de R/E experienciavam as situacdes de vulnerabilidade, resultante do adoecimento, de modo
mais negativo e emocionalmente adoecedoras.

Hé também um nimero consideravel de estudos que demonstram um resultado positivo no

campo da saude publica. Como por exemplo, menor probabilidade de uso/abuso de alcool, cigarros
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e outras drogas, ou de manifestar comportamento de risco, como crime e delinquéncia, entre outros
(Koenig, 2004, 2009; Panzini e Bandeira, 2007, Weber e Pargament, 2014). Desse modo, a maior
parte dos estudos com associacdes de religiosidade/espiritualidade e satide tem demonstrado que o
envolvimento espiritual e religioso promove melhores indicativos de satde, qualidade de vida, bem-
-estar, longevidade, bem como menor depressdo e comportamento suicida (Mueller et al., 2001).

A literatura tem demonstrado que 80% dos pacientes terminais desejam conversar com o seu
médico, psicélogo, enfermeiro, cuidador, a respeito de temas que estdo diretamente relacionados a
dimensao espiritual e sua finitude. Esse desejo de se abordar a tematica da R/E pode estar vinculado
estritamente a busca por uma dignidade no processo de morrer, onde ocorre a busca da existéncia
plena e ndo somente da sobrevivéncia (Evangelista et al., 2003).

O coping religioso/espiritual, recurso usado para facilitar a resolugdo de problemas e aliviar
e/ou prevenir efeitos emocionais negativos de situagdes do cotidiano estressantes, tem sido ampla-
mente pesquisado nas tltimas décadas, indicando sua influéncia positiva em varios aspectos da saude
fisica e mental, como doencas do coracdo, pressao sanguinea, doengas infecciosas, infarto, fungdes
imune e neuroendocrina, cancer, satisfagdo com a vida, bem-estar, esperanga, otimismo, senso de
proposito e significado na vida, menores indicativos de ansiedade, depressdo, abuso de substancias,
entre outros (Silva e Marques, 2018).

Em se tratando de pacientes em estado terminal, a utilizagdo da espiritualidade, enquanto
recurso, podera minimizar o sofrimento diante dos impasses no processo terapéutico, além de possi-
bilitar a esperanca de cura ou melhora com o tratamento (Guerrero, 2015). Nessa mesma perspectiva,
em se tratando de pacientes em cuidados paliativos, a espiritualidade propicia maior conforto, alivio

de sintomas fisicos, auxilio no tratamento médico convencional e ajuda na elaboragdao de um sentido
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para a triada dor, culpa e morte, como também um maior equilibrio emocional ante a finitude da vida
(Arrieira et al., 2018).

Desse modo, a espiritualidade ¢ considerada a demanda mais urgente para pacientes com
doencas consideradas potencialmente fatais. Isso acontece devido a fragilidade que os pacientes de-
monstram frente a proximidade da morte e do medo do desconhecido (Higuera et al. 2013). E valido
destacar que o paciente deseja ser cuidado e tratado como um todo, como uma pessoa provida de as-
pectos bioldgicos, sociais, emocionais e espirituais (Okon, 2005), e a ndo consideragdo e abordagem

de qualquer uma dessas dimensdes nos cuidados em satde resulta na incompletude do tratamento.
O PSICOLOGO HOSPITALAR E A DIMENSAO ESPIRITUAL

No decorrer do tempo, a presenca do psicologo se tornou fundamental nos hospitais, e tem
sido cada vez mais reconhecida e valorizada pelos profissionais de satde. Tal reconhecimento se da
pelo fato de o psicologo dispor a sensibilidade e a capacidade de gerenciar situagdes que, de inicio,
sdo ignoradas por outros profissionais de saude (Baldoino e Telles, 2019). Desse modo, a atuacao da
psicologia no contexto hospitalar configura-se enquanto campo de entendimento e tratamento dos
aspectos psicoldgicos que circundam o adoecer, quando o paciente se encontra ante a sua patologia
(Cantarelli, 2009).

Enquanto profissional referéncia, no que diz respeito ao cuidado com a saude mental, o psi-
cologo hospitalar acaba tendo que lidar com pacientes de diferentes crencas quanto a dimensao da
R/E. Tal realidade convida o psicélogo a refletir sobre sua percepc¢ao a respeito da R/E, apesar desse

espacgo ser comumente negado a esse profissional (Cunha e Scorsolini-Comin, 2019a). Nessa mesma
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perspectiva, Camon (2002) reenfatiza a frequéncia, de modo insoliivel, com que os profissionais da
saude se deparam com a espiritualidade. O autor ainda afirma que negar tal dimensao, ¢ negar a
capacidade de se atingir niveis de consciéncia e de evolugdo transcendental independentemente da
concepgao de tais fendmenos.

E vélido destacar que existe uma falha na formagao dos psicologos que, em grande parte, nio
recebem um preparo satisfatorio para lidar com a R/E dos seus pacientes. Esse fato ocorre pela ausén-
cia do reconhecimento académico e dos psicologos quanto a dimensdo espiritual e suas praticas en-
quanto parte integrante do individuo e de sua ontologia. Outro aspecto ¢ a dificuldade dos psicélogos
se perceberem dentro dessa possibilidade de pessoa que possui suas proprias crencas em referéncia
a R/E. Desse modo, as percepcoes dos psicologos se fazem pertinentes no estudo da espiritualidade
para que se possibilite a ruptura das separagdes determinadas pelo projeto moderno de ciéncia que
reforca o rompimento entre seus estudos € o campo da R/E (Neubern, 2013).

Outros fatores, como a pouca privacidade, sdo mencionados por profissionais em outros es-
tudos como impedimento para se abordar a tematica da R/E com os pacientes, demonstrando algum
incomodo por adentrar num campo tido socialmente como de natureza privada (Lind et al., 2011). A
busca pela neutralidade e isen¢do seria outro aspecto responsavel, frequentemente, pelo distancia-
mento da dimensao espiritual por parte dos profissionais. O efeito deste distanciamento ¢ exatamente
a exclusdo da R/E dos contextos de atengdo do profissional de psicologia. Este fato acaba por atra-
vessar também a formacao e a atencdo promovida por outros profissionais de saude (Neubern, 2013).

O recurso da espiritualidade ndo se limita tdo somente ao cuidado aos pacientes, mas tam-
bém se revela como elemento de cuidado para com os proprios psicologos, como também em seus

processos de lida com as demandas de Obito presentes no trabalho, que, as vezes, sdo desgastantes
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(Rocha, 2019). Desse modo, a partir do momento em que se € possibilitado um atendimento conside-
rando a dimensao espiritual, para que ele detenha qualidade, faz-se pertinente também avaliar como
os profissionais lidam com os seus valores e crengas, pois esses aspectos podem influir diretamente
sob o tratamento no qual o paciente esta ou sera submetido (Baldoino e Telles, 2019).

Para conseguir chegar numa relacao aberta com o paciente-familia sobre a R/E ¢ essencial
que o psicologo ndo reproduza julgamentos de valor para, entdo, ter condi¢des de lidar com essa
conjuntura e respeitar o paciente-familiar. Ademais, ndo deixar que sua inseguranga € o seu medo
afetem na postura devida e que o limitem ao lidar com a R/E do paciente. A postura de inseguranga
e medo, frequentemente, pode ser oriunda de uma formagao que nao foi sensivel a essa dimensao ou
que nao possibilitou um espago para que tal reflexdo fosse proporcionada, como ja referido (Cunha e
Scorsolini-Comin, 2019c; Freitas e Piasson, 2017). Sendo assim, esses profissionais podem estar des-
qualificados, no sentido instrumental, para promoverem esse cuidado espiritual.

As narrativas trazidas no que se trada do despreparo dos profissionais de saude confirmam
alguns estudos que destacam que esses colaboradores acabam por desconsiderar os assuntos da R/E
como parte do seu trabalho, ndo compreendem por que deveriam ser, ndo sabem nem como nem
quando abordé-los e nem ao menos imaginam quais poderiam ser os resultados caso os consideras-
sem (Marr et. 2007). Em se tratando da relagdo entre R/E e satide mental, Cunha ¢ Scorsolini-Comin
(2019a) destacam sobre a importancia de profissionais que atuam no campo da saude emocional, como
os psicologos, em introduzirem fatores relacionados ao acolhimento e compreensao sobre a R/E de
seus pacientes em quadro clinico, bem como um maior preparo para esse tipo de abordagem.

Ainda de acordo com Cunha e Scorsolini-Comin (2019b) e Neubern (2013), o psicélogo deve

empenhar-se na lida com seus desconhecimentos e dificuldades ante o desafio que ¢ promover a jun-
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¢do entre a ciéncia, que ¢ transmitida por meio da formagao, e a R/E, mas também sobre como esse
posicionamento de abertura pode propiciar uma relagdo mais genuina com sua propria R/E e, segui-
damente, com o acolhimento proporcionado ao paciente. Nesse sentido, s € possivel ver do ponto de
vista do outro se o profissional estiver, efetivamente, neste lugar que lhe pertence.

Em virtude das demandas praticas e das dificuldades que podem existir na correlagdo en-
tre psicologia e espiritualidade, ¢ cada vez mais admitida a necessidade de um ensino que disponha
aportes para a atuacao dos psicologos no que se refere a espiritualidade e religiosidade (Cunha e Scor-
solini-Comin, 2019), sendo necessario romper com o pensamento paradigmatico que evita o didlogo
entre Psicologia, religido e espiritualidade, tal como nega a relag@o entre ciéncia e religido (Numbers,
2009). Portanto, a formagao pode ser uma importante base a favorecer e possibilitar praticas etica-
mente respaldadas (Cunha e Scorsolini-Comin, 2019).

Contudo, ¢ relevante destacar que os profissionais da saude ja possuem indicativos cientificos
do beneficio da consideracao e inser¢ao da espiritualidade na terapé€utica de qualquer doenca. A dis-
tancia entre a area da satde e a espiritualidade estd cada vez menor: psicdlogos e demais profissionais
de saude tém constatado a relevancia da espiritualidade e da religiosidade na melhora da saude fisica

e mental, como também na resposta a situagdes estressantes (Panzini et al., 2007).
CONSIDERACOES FINAIS
Ao finalizar o presente artigo, fica evidenciado que a integracdo da dimensao espiritual e

religiosa dos pacientes com o trabalho do psicologo exige ética profissional, conhecimento cientifico

e capacidade para alinhar as informagdes obtidas sobre as crengas e valores ao beneficio do processo
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terapéutico (Peres et al., 2007). Outro aspecto importante que foi observado diz respeito ao reconhe-
cimento, por parte do profissional, de seus limites ao tratar do tema com seus pacientes. A titulo de
exemplo, ndo se deve sugerir atividades religiosas/espirituais se nao for do interesse do paciente, nem
orientar espiritualmente o paciente sem um treinamento prévio e também nao devem realizar qual-
quer a¢do que ndo seja centrada e direcionada ao paciente (Koenig, 2004).

E importante que o profissional de Psicologia tenha sempre em mente que o hospital se
configura num ambiente que permite a interacdo de varios tipos de pessoas, cada um com suas pro-
prias crengas no que diz respeito a R/E. Assim, trata-se de um campo vasto, que possibilita muito
aprendizado quando ha disposicdo do profissional (Souza et al., 2020). Nessa mesma perspectiva,
Neubern (2013) destaca a importancia de o psicologo buscar compreender a dimensado espiritual de
cada paciente, tendo como partida, tdo somente, o encontro vivenciado em cada momento, em vez de
apenas centrar-se no desenvolvimento de interpretacdes e leituras relacionadas a desdobramentos de
personalidade, sintomas de psicopatologias ou processos dissociativos.

Por fim, em vias gerais, ¢ importante que nos processos terapéuticos se haja acolhida, res-
peito e escuta no que diz respeito ao profissional, e isto inclui a dimensdo espiritual. Desse modo,
¢ importante que os profissionais psicologos saibam lidar com essas questdes na pratica (Oliveira e
Junges, 2012), com a finalidade de possibilitar melhores desfechos clinicos e facilitar os atendimentos
(Lucchetti et al., 2010). Porém, a deficiéncia formativa acaba por dificultar o manejo pratico diante de
demandas que envolvem a religiosidade/espiritualidade dos pacientes. Portanto, diante desta revisao,
fica evidente a necessidade de uma formagao que comtemple a dimensao espiritual, € que haja uma

preparacao profissional para que assim se saiba lidar com tal contexto.
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