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COMO SURGIU O GUIA PARA
O CUIDADOQO R/E NO SUS

O Guia para o Cuidado R/E no SUS, é o produto educacional desenvolvido pela
pesquisadora Daniele Silva da Silva, como parte do seu mestrado profissional em Ensino
na Saude pela UFCSPA (Universidade Federal de Ciéncias da Saude). Este guia tem como
objetivo contribuir para a formacdo dos profissionais de satide do SUS no Cuidado R/E,
especialmente como Educacdo Permanente em Satde. Propde-se a introduzir o Cuidado
R/E de forma objetiva e acessivel aos profissionais de satide do SUS. Ele pode ser utilizado
como leitura individual ou para leitura na Educacdo Permanente em Saude das equipes
de saude.

O Guia para o Cuidado R/E no SUS, surgiu da pesquisa intitulada “As Representacdes
Sociais que Atravessam a Formacdo do Cuidado Espiritual: Tecendo Reflexdes no Ensino
na Saude”. Através das observacdes e reflexdes da pesquisadora como pessoa, estudante,
profissional da psicologia e profissional da satde do SUS, bem como a partir de vasta
bibliografia no tema espiritualidade, religiosidade e satde, entendeu-se a necessidade de
se aprofundar no tema em questdo, no que tange a sua educacdo, pelos motivos que
veremos a seguir.

Dentre outras observacdes e reflexdes da pesquisadora, esta percebeu que o Cuidado
R/E ndo era oferecido aos usudrios de saude, apesar de vdrias associacdes de saude
internacionais (p.ex: OMS, NANDA-I, APA e WPA) e varios estudos na drea orientarem
sobre a importancia do Cuidado R/E. Conforme apontam Moreira-Almeida e Lucchetti
(2016), diversos estudos demonstram a importancia da espiritualidade e religiosidade
num contexto mundial, bem como para a populacdo brasileira (Moreira-Almeida e
Lucchetti, 2016). Além da importancia da R/E para as pessoas, observa-se nestas mesmas
pesquisas que as pessoas gostariam que o seu profissional de satide considerasse sua R/E
em seu atendimento de saude (De Oliveira et al., 2018).

Cogitou-se, entdo, que isto acontecia, e ainda acontece, devido a lacunas existentes
na formacdo dos profissionais de saide no Cuidado R/E, desde a graduacdo até a
Educacdo Continuada e a Educacdo Permanente em Saude e que os motivos do porqué
isto ocorria deveriam ser investigados. Analisar as representacdes sociais construidas
pelos profissionais de saude da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros e
psicologos) da Atencdo Priméria & Saude e da Atencao Secundaria a Saude do SUS sobre a
formacdo no Cuidado R/E, portanto, parecia ser um caminho para compreensdo desta
realidade.

Assim, partiu-se das seguintes perguntas: quais sdo as representacdes sociais
construidas pela equipe de satide multiprofissional do SUS sobre a formacao na satide no
Cuidado R/E? Também, como desenvolver a Educacdo Continuada e Educacao Permanente
em Saude no Cuidado R/E com base nestas representacoes sociais?

A pesquisa foi um estudo exploratdrio e de natureza qualitativa. Teve como objetivo
compreender as representacoes sociais dos profissionais de satide do SUS quanto ao
ensino do Cuidado R/E, j4 que este era entendido como hip6tese para nio se oferecer o
Cuidado R/E na assisténcia em satude. O estudo foi encaminhado ao Comité de Ftica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP/UFCSPA), sob o protocolo CAAE n.
66401822.4.0000.5345, parecer n. 6.002.353.



O cenério escolhido para o desenvolvimento do estudo foi a regido do Vale dos Sinos
e do Vale do Caif, no Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 42 profissionais da
Enfermagem, da Psicologia e da Medicina, que atuaram ou atuam no SUS na Atencdo
Primdria a Saude e na Atencdo Secundaria a Satde, nos municipios de Dois Irmaos, Ivoti,
Maraté, Pareci Novo, Portdo, Novo Hamburgo, Sdo José do Horténsio, Sdo Sebastido do Caf
e Sapucaia do Sul. A amostra foi constituida, portanto, por servidores publicos
estatutarios, CLTs e contratados desses municipios. Foram contatados individualmente,
desta forma nédo estando a pesquisa vinculada diretamente aos servicos de saude dos
municipios citados anteriormente. Os profissionais foram recrutados através do método
de amostragem por conveniéncia e snowball (bola de neve), sendo convocados até a
saturacdo dos dados.

Dos 42 participantes foram selecionados 34 participantes. Tendo em vista a saturacio
dos dados, priorizou-se os participantes que ainda estavam em atividade no SUS na regiao
do Vale dos Sinos e Vale do Cai. Também foi excluido um participante que ndo enviou o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e um participante cujo arquivo que
continha o TCLE foi apagado da pasta sem intencgao.

Dos 34 profissionais da satde entrevistados, 24 deles trabalham na Atencdo Priméaria
a Saude e 10 profissionais de saude trabalham na Atenc¢do Secunddria & Sadde. Dos 24
profissionais da Atenc¢do Primdria & Saude, 14 eram enfermeiros, 6 eram psicélogos e 4
eram médicos, sendo 3 médicos da Unidade Basica da Saude e 1 médica especialista em
neurologia. Dos 10 profissionais de saide que trabalham na Atenc¢do Secunddria a Saude,
1 era enfermeira, 6 eram psicologos e 3 eram médicos psiquiatras.

A idade entre os participantes variou dos 26 anos aos 70 anos. A maioria dos
profissionais eram cristaos (catdlicos ndo praticantes, catdlicos praticantes, evangélicos e
espiritas), sendo que um se identificou como espiritual, mas nao religioso, um como ateu,
dois como agndsticos e um como outro. O tempo de atua¢io na drea da saide variou de
um ano a 40 anos. Destes profissionais, 13 estudaram em universidades privadas
religiosas (PUCRS, Unisinos, Ulbra e Unilasalle), 10 estudaram em universidades privadas
nao religiosas (Feevale, Unijui e UCS) e 11 estudaram em universidades federais (UFRGS,
UFSM e UES).

Os dados, portanto, foram gerados a partir de questiondrios sociodemograficos e
entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram gravadas através do Google Meeting,
com a permissao dos participantes. A andlise das entrevistas ocorreu a partir da Andlise
Teméatica de Braun e Clarke. A teoria das representacdes sociais fundamentou a
investigacao.

Ao fim, o estudo pode concluir que os profissionais de satude do SUS néo tiveram,
em sua grande maioria, formacdo em Cuidado R/E na graduacido em satde, nem na
Educacio Continuada e na Educagdo Permanente em Saude do SUS. Estes acreditam que
isto ocorreu devido ao tema ser polémico, por ser um tema pessoal, por ser pouco
cientifico e por ter poucos estudos na drea.

Como forma de colaborar para o Ensino na Satde do Cuidado R/E, diminuindo a
lacuna na formacdo dos profissionais de satude do SUS quanto ao mesmo tema,
desenvolveu-se o Guia para o Cuidado R/E. Espera-se, que este material educativo, possa
ajudd-lo em seus estudos sobre o Cuidado R/E, permitindo-lhe maior seguranca na sua
pratica profissional.



JUSTIFICATIVA PARA O
CUIDADQ R/E NO SUS

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a satide precisa ser vista como um
estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual e néo
meramente a auséncia de doenca (Assis; Leme, 2024). Observa-se, aqui, que a propria
OMS ressalta que o cuidado em saude necessita atentar-se para todas as dimensdes do
ser humano, incluindo-se a religiosa e espiritual. Quanto a isso, ainda, a prépria
Constituicao Federal brasileira de 1988 coloca o atendimento integral em saude como
uma questdo central nas politicas de satde (Castilho; Cardoso, 2015). O atendimento
integral em saude tem como objetivo ir além de um modelo de cuidado fragmentado
(Assis; Leme, 2024), que considera somente a dimensao fisica e/ou organica. Desta forma,
o cuidado integral incluiria o Cuidado R/E.

Outro ponto que justifica o Cuidado R/E no SUS é a Politica Nacional de Humanizacio
em Saude (PNH), que foi criada em 2003 e busca colocar em pratica os principios do SUS
(integralidade, universalidade e equidade), tanto a nivel de gestdo, quanto de assisténcia.
A PNH tem como inten¢do trazer praticas mais humanizadas em saude, pois sabe-se que
muitas vezes as acoes de saude, devido a varios motivos, vao perdendo a sensibilidade. O
Humaniza SUS, como é conhecido popularmente, estimula também a transversalidade.
Isto quer dizer que diferentes especialidades e praticas de satde devem conversar entre
si, de forma a acolher a vivéncia de saide do usudario no cuidado em saude (Brasil, 2015).
Logo, entende-se a necessidade do Cuidado R/E no SUS, tanto pelo principio da
integralidade, que ja foi referido, como por uma pratica mais humanizada, que acolha as
vivéncias/experiéncias e/ou crencas religiosas e espirituais.

Ainda, ressalta-se que todas as pessoas tém sua opinido sobre o que é saude, tendo
suas proprias vivéncias de saude. Ndo existe, portanto, uma visdo Unica de saude. Neste
sentido, o conhecimento de saide dos técnicos de satde é apenas uma das tantas
perspectivas de sadde. Sendo assim, também, o cuidado em saude diz respeito a todas as
pessoas e ndo somente aos profissionais de satde, de forma que aquele que estd sendo
assistido deve ser ativo no seu processo de saude - o cuidado nido deve produzir
assujeitamento (Feuerwerker; Capazzolo, 2018). Nesta logica, os valores religiosos e
espirituais fazem parte da concepcio de saude de muitas pessoas e sio utilizados como
forma de lidar com o estresse (Mosqueiro; Oliveira; Moreira-Almeida, 2022). Eles sdo,
portanto, recursos de saide a serem considerados e valorizados para que as pessoas
vivam melhor. Para se produzir saude, sdo necessdrios muitos elementos (Feuerwerker;
Capazzolo, 2018), incluindo-se a religiosidade e a espiritualidade. Além disso, o cuidado
de saude deve fazer sentido para a pessoa (Feuerwerker; Capazzolo, 2018).



Conforme aponta Moreira-Almeida e Lucchetti (2016), “95% dos brasileiros declaram ter
religido, 83% consideram a religido muito importante para sua vida e 37% frequentam um
servico religioso pelo menos uma vez na semana”. Na cultura brasileira observa-se ainda o
fendmeno do sincretismo, isto é, 10% dos brasileiros frequentam mais de uma religido
(Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016).

A importancia da religiao na vida dos brasileiros nao ¢é de agora. Desde 1872, quando o
Brasil ainda era Império, através do primeiro senso realizado no pafs, constatou-se que
majoritariamente a populacdo era catdlica. Atualmente, revela-se uma realidade multifacetada,
fragmentada e dindmica no contexto religioso (Toniol, 2025). No Brasil, hd uma estatistica,
portanto, de 56,7% de catélicos, 26,9% de evangélicos e 1 % de umbandistas e candomblecistas,
tendo havido um declinio no nimero de espiritas e aumento no nimero dos que se declaram
sem religido (Toniol, 2025; IBGE, 2022). Ressalta-se que criancas com menos de 10 anos nio
foram ouvidas sobre sua denominacio R/E, ndo estando incluidas no censo (Toniol, 2025).

Desta forma, de acordo com Braghetta e Ledo (2021), realizar o Cuidado R/E é adotar praticas
profissionais que sio sensiveis & cultura. Logo, por ser a religiosidade e a espiritualidade parte
da cultura brasileira, ¢ importante que o Cuidado Religioso e Espiritual possa ser oferecido pelos
profissionais de saude, se do desejo do usudrio de saude.

Foi necessario, que a religido deixasse de ser a Unica explica¢do para as coisas, a fim de que
se expandissem outros conhecimentos (Assis; Leme, 2024), em especial, como apontam Lemos e
Reimer (2020), na drea médica, onde o desenvolvimento da ciéncia trouxe a cura para varias
doencas. Todavia, atualmente, percebe-se a necessidade de valorizar a religido como um
conhecimento humano legitimo, que influencia vidas. Neste sentido, tanto a influencia, que as
pessoas representam muitas vezes seus processos de saude-doenca a partir da visdo religiosa e
espiritual. Neste sentido, portanto, a religido, a religiosidade e espiritualidade precisam ser
estudadas pelas diversas dreas do conhecimento, principalmente, a area da saide (Lemos;
Reimer, 2020).

A pesquisa realizada por Da Silveira e Nunes (2013) aponta que os usuarios de um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) traziam com frequéncia em seus atendimentos a sua religiosidade.
Todavia, os técnicos de saide mental tinham dificuldades de escutar as necessidades e
experiéncias R/E dos usudrios de saude, pois entendiam que validd-las poderia ser um
movimento de estigmatizacdo da “loucura” pelo viés R/E. Em um estudo que relacionou
religiosidade e espiritualidade na Atencdo Primdria & Saude, percebeu-se que, para idosos,
pessoas com doencas crdnicas e para usudrios de substancias psicoativas, a dimensao R/E
também aparecia com frequéncia no contexto de atendimento, demonstrando que este era um
tema importante para a vida dessas pessoas e que, portanto, deveria ser abordado pelos
profissionais de satde (Araujo; Junior, 2021). J& em outro estudo realizado com idosos
acompanhados por uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), observou-se que as estratégias
R/E eram as principais formas de copingd. Todavia, novamente, idosos que participaram do
estudo relataram que a equipe de satude teve dificuldade em escutar as suas necessidades R/E e
de utilizd-las como um recurso terapéutico integrado a outras terapéuticas (Silva; Moreira-
Almeida; Castro, 2018). Observa-se, portanto, nas pesquisas que a R/E de fato é um tema
importante na vida dos usuarios de satide e que as pessoas gostariam que os profissionais de
saude as considerasse em seu atendimento de satde (De Oliveira et al., 2018).

No contexto especificamente do cuidado em satide mental, as evidéncias cientificas também
tem demonstrado a importancia da R/E. De acordo com Harold Koening (2018), hd uma forte
relacdo entre alta religiosidade e/ou espiritualidade e menor sintomas depressivos. Além disso,
observou-se que o quadro de depressdo entrou em remissdo mais rapidamente em pessoas
religiosas e/ou “espirituais”. Outro dado importante é a prevencdo ao suicidio. J4 no luto, outro
ponto a ser considerado na satide mental, a experiéncia de perder alguém, pode levar a pessoa a
buscar estratégias R/E.



Neste sentido, o apoio espiritual a pessoas enlutadas é de extrema importancia, desde,
logicamente, que a pessoa deseje (Almeida, 2015). Quanto a ansiedade, também se observa
a importancia da R/E. As crencas e praticas R/E podem acalmar pessoas ansiosas,
diminuindo seus medos e preocupacdes, trazendo um senso de controle sobre o mundo
ou, ainda, reduzindo a necessidade de controle (Koening, 2018).

H4 uma tendéncia a confundir o Estado Laico com um Estado Ateu. A ideia de Estado
Laico tem sido um mantra para justificar o afastamento do debate R/E no campo publico,
chegando ao ponto muitas vezes de nio se desejar que a fé daqueles que professam
algum credo religioso seja manifestada em esferas coletivas. Em muitos lugares do
mundo, esta premissa equivocada oprime a expressdo da R/E de forma tdo forte, que
pessoas sdo perseguidas, presas e até mesmo mortas. A intolerancia R/E ndo estd de
acordo com a ideia de cidadania e com os verdadeiros valores do Estado Laico, que tem
como ponto central a neutralidade. Esta postura, que é inclusive antidemocrética, leva
muitas pessoas a nao expressarem suas fés em publico ou até mesmo abandonarem suas
crencas por medo de serem punidas, por vergonha, etc. O que de fato deve existir em um
Estado Laico é a separacdo entre Estado e Igreja e/ou outros, mas nao uma inimizade do
Estado com a fé (Zaccariotto, 2017).

Esta discussdo se faz necessdria porque os atuais valores seculares e o Estado Laico
sdo muitas vezes usados como argumento pelos profissionais de satde para nio se
ofertar o Cuidado R/E no SUS, apesar da propria OMS ter incluido a religiosidade e a
espiritualidade na sua visdo de saude. Como aponta Braghetta e Ledo (2021), considerar o
Cuidado R/E aumenta a qualidade do cuidado em satde, melhorando a prestacido de
servicos no SUS, além de fortalecer o vinculo de confianca entre o técnico de saide e o
usuério de saude.

Assim, a seguir veremos conceitos importantes para o acolhimento das experiéncias
R/E dos usudrios de satide do SUS e como ofertar o Cuidado R/E em saude.




CONCEITOS BASICOS PARA
A COMPREENSAO DO
CUIDADO R/E

Nao had um consenso entre o0s
pesquisadores do tema sobre o0s
conceitos religido, religiosidade e

Religido: é um sistema organizado de
crencas, praticas, rituais e simbolos,
0s quais tém como objetivo facilitar
o contato com o transcendente,

desenvolver a cooperacdo e a vida

espiritualidade. Entretanto, tém-se

. . . em comunidade.
como defini¢des aceitas os seguintes

conceitos, de acordo com Lucchetti

et al. (2010):

Religiosidade: ¢ compreendida como

a maneira com que a pessoa Sse

P ‘-.Qs‘ vincula & religido, que pode ser
Y ] \\ | , / s frequentando uma instituicao
0 & 3 religiosa ou através de praticas
| - am privadas, como oracdo, meditacao,
“ - N leituras de livros sagrados, etc.
[N " Ainda, pode ocorrer da religiosidade

do individuo se manifestar apenas
através de praticas privadas, ou seja,
sem que ele frequente uma
instituicdo religiosa.

*ﬁ

A religiosidade também pode ser definida em extrinseca e intrinseca,
segundo Alport e Ross (1967 apud Alminhana, 2013). A religiosidade
extrinseca visa ao utilitarismo da religido, isto é, serve para beneficios
pessoais, sejam eles de status, reconhecimento, ganhos materiais, etc.
Enquanto isso, a religiosidade intrinseca conduz a pessoa a aproximar-se
cada vez mais da sua religiosidade procurando uma transformacao pessoal.
Na religiosidade intrinseca, portanto, a pessoa busca crescimento pessoal,
internalizando crencas espirituais e religiosas a sua personalidade e modo

de vida (Hufford, 2005).

A espiritualidade ¢ uma busca pessoal pelo sentido da vida, através de
uma conexdo individual com o sagrado. A espiritualidade pode vir de
praticas religiosas ou levar a préaticas religiosas, bem como a formacao
de comunidades, apesar de inicialmente ser uma busca individual e
nao institucionalizada como foi dito (Dal-Farra; Geremia, 2010). No
senso comum, ainda, pode se entender os termos “espiritualidade e/ou
espiritual” como um mundo além da esfera fisica, o qual seria o
responsavel por experiéncias anOmalas encontradas em vdrias
tradicoes e/ou espirituais (Machado; Torres, 2019).
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Ainda, existem pessoas que sdo religiosas e ndo espiritualizadas, pessoas que sio
religiosas e espiritualizadas e pessoas espiritualizadas que ndo sdo religiosas,
demonstrando-se desta forma a complexidade dos conceitos (Hufford, 2005). Ressalta-se
aqui, que a decepcdo das pessoas com as instituicdes religiosas (Zinnbauer et al. 1997)
criou ndo somente a diferenciaciio de termos e conceitos, isto é, diferenciou-se religiao,
religiosidade e espiritualidade, que antes eram consideradas sinébnimos, mas também
criou o fendmeno chamado atualmente de “spiritual, but not religious”, ou seja, espiritual,
mas nao religioso. Este fenomeno fala da vivéncia do transcendente sem se estar
vinculado a uma instituicio religiosa (Fuller, 2001).

Outro conceito importante ¢ o coping R/E (CRE), que ¢é o uso de crencas e
comportamentos R/E para enfrentar problemas, prevenir e aliviar emocdes negativas
geradas pelo estresse. Possibilita a resolucdo de conflitos internos e externos. Também,
estimula emocdes positivas. O CRE pode ser positivo ou negativo (Mosqueiro; Oliveira;
Moreira-Almeida, 2022). Vejamos mais detalhadamente:

» CRE positivo: caracteriza-se por estratégias de enfrentamento que geram efeitos
benéficos a pessoa, como por exemplo, buscar amor/protecio de Deus ou maior
conexdo com forcas transcendentes, buscar ajuda/conforto em leituras religiosas,
perdoar e ser perdoado, praticar oracdes visando seu bem-estar e dos outros,
reavaliar os problemas como algo para seu crescimento pessoal, etc.;

* CRE negativo: caracteriza-se pelo uso de estratégias R/E que geram resultados
prejudiciais para si e para outras pessoas, como intolerancia religiosa, transferéncia
exclusivamente para Deus da solucdo dos seus problemas, sentir insatisfacio com
Deus, sentir-se abandonado por Deus, duvidar que Deus se importa consigo, sentir
rejeicio dos membros da comunidade religiosa, etc. (Grotti; Santos, 2021). Todavia,
estudos demonstram um maior uso de CRE positivo entre as pessoas (Grotti; Santos,
2021; Mosqueiro; Oliveira; Moreira-Almeida, 2022). Abaixo veja a fala de um dos
maiores especialistas da drea:

G & Religlozidade ajuda ou prejudica? Does religiosity help or harm people? Ken Pa

a1 U ADE
AJUDAOU
PREJUDICA?
DOES RELIGIOSITY
HELP OR HARM
PEOPLE?

[k

IMPORTANTE!

Ainda, dois aspectos ligados ao CRE sdo os conceitos de apego a Deus e os conflitos R/E.
e Apego a Deus: refere-se as experiéncias de apego na infancia relacionadas a praticas
R/E na vida adulta (Harmut; Esperandio, 2022).
o Conflitos R/E: sdo conflitos internos em relacdo aquilo que a pessoa considera
sagrado (Oliveira; Gosmann; Heineck, 2022).
e Para maior aprofundamento do tema, veja a lista de sugestio de leituras ao final
deste material.
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COMO FAZER O CUIDADQ R/E?

A abordagem do Cuidado R/E deve ser realizada por toda a equipe multiprofissional e nao
somente por uma profissdo de saide ou profissional especializado em assisténcia R/E, como os
capelaes, no caso dos hospitais (Pereira, 2021).

O primeiro principio do Cuidado R/E é a comunicacdo adequada. Deve ser realizado de
modo sensivel, auténtico e empético, buscando oferecer acolhimento e esperanca a partir das
vivéncias religiosas e espirituais do usudrio de saude. Ocorre a partir do aprofundamento do
vinculo do técnico de satde com o usudrio. O profissional que for ofertar o Cuidado R/E deve
escutar, validar a religiosidade e espiritulidade do paciente, utilizando-se do acolhimento
emocional para tal. Deve, também, identificar estratégias de CRE positivo, que podem aumentar
a saude do usudrio de satde (Pereira, 2021), estimulando a esperanca, forca e resiliéncia
através da dimensao R/E (Braguetta; Ledo, 2021). Um bom momento para se iniciar o Cuidado
R/E é quando se questiona a histéria psicossocial do usudrio de saude, isto é, quando se
abordam héabitos, lazeres e vinculos sociais. Outro momento que pode facilitar a conversa sobre
a religiosidade e espiritualidade do usudrio de satde é quando este traz espontaneamente o
tema para o atendimento (Mosqueiro; Oliveira; Moreira-Almeida, 2022). A presenca de objetivos
e adornos pessoais de cunho religioso, por exemplo, também podem ser utilizados como
gancho para iniciar ou aprofundar a conversa sobre religiosidade e espiritualidade, pois estes
fornecem informacoes relevantes sobre o usudrio de saide, na medida em que revelam crencas
pessoais (Pereira, 2021).

O Cuidado R/E deve ser realizado em um ambiente tranquilo, que permita a privacidade do
paciente, para que esse possa falar do tema, tendo em vista que é um tema sensivel. Sugere-se
que as informacdes coletadas sejam evoluidas no prontudrio do paciente para que outros
profissionais acessem as necessidades de satide R/E do paciente e este ndo precise se repetir
(Pereira, 2021).

A forma mais adequada de integrar a religiosidade e espiritualidade na pratica clinica é a
coleta da histéria R/E. Ela tem por objetivo conhecer os aspectos centrais das crencas e
comportamentos R/E do usudrio de satde, que pode auxiliar na formulacdo do plano
terapéutico, auxiliando inclusive, no diagndstico diferencial e na identificacio de fatores
protetores e de risco (Mosqueiro; Oliveira; Moreira-Almeida, 2022). Através da coleta da historia
R/E, ainda, pode-se auxiliar os usudrios de satde a reconhecer suas dificuldades R/E e
emocionais, de forma a compreender como elas podem estar influenciando seu
acompanhamento em saude (Braguetta; Ledo, 2021).

Existem alguns modelos de anamnese R/E que permitem o primeiro contato do profissional
de satde com a religiosidade e espiritualidade do paciente (Pereira, 2021), mas claro que aquele
com maior experiéncia no Cuidado R/E pode se permitir ir além do roteiro e desenvolver seu
estilo pessoal para o Cuidado R/E (Braguetta; Ledo, 2021).
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Os objetivos da anamnese R/E sdo: propiciar um espaco adequado para a abordagem
do tema, conhecer a religiosidade e espiritualidade do usudrio de satde de forma a
entender o seu sofrimento R/E e as suas forcas R/E, oferecer a oportunidade de um
cuidado amoroso, estimular o paciente a encontrar seus proprios recursos de CRE
positivo para aceitacio e conforto, identificar crencas que podem influenciar a tomada de
decisdo quanto aos cuidados de saude e reconhecer aqueles usuérios de saude que
precisardo ser encaminhados para servicos especializados em assisténcia R/E. Também é
importante informar ao usudrio de satide e seus familiares que a coleta de informacdes
R/E ndo tem a ver com condi¢io de saude do paciente, mas sim com a intencio de
oferecer um cuidado humanizado (Pereira, 2021).

7

O protocolo mais utilizado é o questionario FICA, de Cristina Puchalski, que foi
desenvolvido em 1996. Puchalski é uma médica norte-americana, responsavel por
pesquisas que visam & integracdo do Cuidado R/E as praticas de satide. O acronimo FICA
resume as seguintes dimensoes: Faith and belief, Importance, Community e Adress in
care. Tem por objetivo investigar como o paciente se relaciona com sua fé e suas crencas,
qual a importancia destas em sua vida, bem como o quanto gostaria que o profissional de
saude considerasse sua religiosidade e espiritualidade no seu acompanhamento. Também
investiga se ele tem um vinculo com uma comunidade religiosa e como essa o apoia, bem
como o paciente gostaria que a sua religiosidade e espiritualidade fosse integrada ao seu
cuidado em satude (Puchalski; Romer, 2000 apud Cunha et al., 2022; Pereira, 2021).
Vejamos um video da Dr. Cristina Puchalski.

& Recuperando o amor e a humanidade na sadde - Dra. Chri

] e b

0 I YouTube




Fé e crenca

Vocé se considera uma pessoa religiosa
ou espiritual/espiritualizada?

Importancia e influéncia

Qual importancia a fé tem em sua vida?
Suas crencas tém influenciado a forma
como vocé cuida de si mesmo ou de sua
doenca? Qual o papel de suas crencas na
recuperacao de sua saude?

Comunidade

Vocé faz parte de alguma comunidade
religiosa ou espiritual? Ela é fonte de
suporte para vocé? Como? Existe algum
grupo de pessoas que vocé realmente
ama e que sdo importantes para vocé?

Abordagem no cuidado

Como voceé gostaria que eu abordasse
esses aspectos no seu plano de
tratamento?

Se o usudrio de satde responde “sim”, o
profissional de satde deve continuar com
outras perguntas. Se o usudrio de satide
responde “nao”, o profissional de saide
deve perguntar: “O que da
sentido/significado a sua vida?”. Os
usudrios de saide podem responder
assuntos relacionados a carreira, familia
ou natureza, por exemplo.

Comunidades, como igrejas, templos,
sinagogas, podem servir como forte
sistema de suporte para alguns usudrios
de saude.

Fonte: Puchalski e Romer apud Mosqueiro, Oliveira e Moreira-Almeida (2022).

O Cuidado R/E inicial pode ser feito em poucos minutos. Muitas vezes,
apenas um screening breve pode dar conta dos principais aspectos a serem
considerados em uma anamnese R/E. Também, os tépicos sugeridos
anteriormente, através da anamnese espiritual FICA, podem ser coletados de
forma indireta, isto é, a partir do relato espontdneo do usuario de saude,
cabendo ao trabalhador de satide apenas aprofundé-lo.

Outro guia de entrevista que pode ser utilizado como recurso para um

Cuidado R/E mais aprofundado, pode ser conferido a seguir:
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GUIA DE ENTREVISTA PARA
UMA ABORDAGEM

APROFUNDADA DO CUIDADO
R/E

LHistéria do desenvolvimento

1.Descreva a sua primeira experiéncia religiosa ou
crenca.
2.Vocé tem memorias religiosas da sua infancia?

3.Descreva o seu treinamento ou educaco religiosa.
4.Seus pais se comportam de maneira consistente em

relacdo as crencas que eles expressam?

5.As suas crencas sdo semelhantes as dos seus pais?

Elas se diferem? De que maneira?

II. Comunidade

1.Vocé participa da vida religiosa de uma comunidade

agora (igreja, sinagoga, etc.)?
2.Vocé mudou de igreja depois de adulto? Por qué?

III. Deus

1.Vocé acredita na existéncia de Deus? O que leva vocé

a essa crenca?

2.Vocé ndo acredita na existéncia de Deus? O que leva

vocé & essa crenca?
3.Descreva as caracteristicas de Deus.

IV. Crengas

1.Qual a sua crenca religiosa mais importante?

2.Quais das suas crencas religiosas vocé mais
questiona ou duvida?

3.Quais crencas religiosas vocé duvida menos?

V. Rituais e préticas
1.0 que orar/rezar significa para vocé?
2.Se vocé ora/reza, vocé ora/reza para qué?
3.Com que frequéncia vocé ora/reza? Vocé ora/reza

sozinho ou com terceiros?

VI. Experiéncias espirituais

1.Vocé teve experiéncias que poderia descrever como

espirituais?

2.Essas experiéncias mudaram a direcéo de sua vida?

. Existiram outras pessoas importantes para as suas

experiéncias religiosas? Quem?

. Vocé teve alguma experiéncia religiosa que vocé

sentiu que foi traumaética?

. Vocé teve alguma experiéncia em que vocé mudou a

sua visdo espiritual ou religiosa (p. ex., conversao)?

. Vocé deseja desenvolver a sua espiritualidade? De

que forma?

. Qual o suporte mais significativo que vocé ja

recebeu de uma comunidade religiosa?

. Vocé tenta trazer outras pessoas para fazer parte de

sua comunidade religiosa?

. Como acreditar em Deus afeta a sua experiéncia

pessoal?

. O que Deus é para vocé: uma forga, uma pessoa ou

uma ideia?

. Como vocé experimenta Deus? Deus fala com vocé?

Vocé ja teve experiéncias especiais com Deus? 15

. Vocé estd preocupado com o mal ou o sofrimento no

mundo? O que os causa?

. Para vocé, o que é vida com propdsito?

. Vocé se engaja em outras praticas religiosas

privadas (p. ex., rituais ou estudo das escrituras)?
Com que frequéncia?

. Com que frequéncia vocé participa de servi¢os

religiosos e espirituais?

. Vocé contou para outras pessoas sobre essas

experiéncias?

. Quao importante é a experiéncia espiritual para a

sua vida diaria?

Fonte: Josephson e Peteet em Mosqueiro, Oliveira e Moreira-Almeida (2022).

Aprofunde seu conhecimento com a leitura do artigo “ Espiritualidade: do conceito & Anamnese Espiritual e escalas de avaliacao” de Espocartte,

R. et. al., 2024.



COMO REALIZAR O CUIDADO
R/E NA SAUDE MENTAL?

O termo “andmalo” vem sendo utilizado para definir experiéncias psicéticas e/ou incomuns. Estas
também vem sendo chamadas de experiéncias R/E (Raddatz et al., 2019), por estarem muitas vezes
ligadas a contetidos R/E e por ndo serem consideradas necessariamente patolégicas. As experiéncias
de cunho psicdtico, andmalas e experiéncias R/E sdo compreendidas como expressdes da
subjetividade e/ou da cultura (Raddatz et al., 2019) da pessoa que as vivencia. Ressalta-se que ha
discussdes se estas experiéncias sdo de fato psicéticas, como as entendemos, tendo em vista, que esta
definicdo advém de uma hipétese materialista de compreensido de mundo: a mente ainda estd longe
de ser explicada (Scimago Institutions Rankings, 2009). Entretanto, neste guia, como forma de facilitar
a comunicacdo e a partir do conhecimento cientifico atual, elas serdo chamadas somente por
experiéncias R/E.

Muitas vezes é dificil realizar um diagnoéstico diferencial entre um transtorno mental e uma
experiéncia R/E. Ter visoes atribuidas a entidades espirituais, como ver guias espirituais que trazem
orientacdes sobre qual caminho seguir ou sentir-se chamado por Deus ou outra entidade espiritual
para uma missdo sao necessariamente sintomas psicoticos patolégicos ou somente experiéncias R/E?
(Mosqueiro; Oliveira; Moreira-Almeida, 2022). Conforme coloca Alminhana (2013), a OMS realizou um
levantamento sobre experiéncias psicoticas na populacido geral, isto é, na populacdo que ndo
apresenta diagnoéstico de transtorno mental. Foram investigadas 256.445 pessoas em 52 paises. Foi
identificado que em média 12,5% da populacdo mundial e 32% dos brasileiros relataram ter ao menos
uma vivéncia psicética, tendo estas ocorridas quando nido estavam sonolentos, sonhando ou sob
influéncia de élcool e/ou outras drogas. Em apenas 10% das pessoas entrevistadas essas vivéncias
psicdticas estavam relacionadas de fato a um diagndstico de psicose, portanto, a um transtorno
mental.

Segundo Raddatz et al. (2019), as experiéncias de cunho psicético que ndo configuram um
transtorno mental, sdo muitas vezes ressignificadas dentro do contexto R/E (p. ex. através da
mediunidade, do dom do Espirito Santo, etc.). Isto ¢ muito importante, pois a cultura permite que
pessoas que apresentam experiéncias de cunho psicético, que ndo configuram um transtorno mental,
possam dar sentido a elas de forma saudével através do contexto R/E.

No Brasil, por exemplo, como referem Mosqueiro, Oliveira e Moreira-Almeida (2022), experiéncias
como ouvir vozes, ter visdes, inser¢do de pensamentos ou sentimentos, que sdo percebidos como de
origem externa (p. ex. de Deus ou outras entidades espirituais) ocorrem em diversas denominacdes
religiosas. Entre elas, catdlicos carismdticos, evangélicos pentecostais, praticantes de umbanda e
espiritas. Em um primeiro momento, estas experiéncias poderiam ser vistas somente como sintomas
psicdticos patololdgicos pelo profissional de saude. Entretanto, elas ndo pioram a satide mental do
individuo, pelo contrario, podem melhorar a saide mental daqueles que as vivenciam, nao trazendo

o0s prejuizos que o transtorno mental traz para a vida de quem o desenvolve.




Claro, hd o risco de se confundir estas vivéncias, de forma a patologizar experiéncias
R/E e/ou normalizar sintomas de transtornos mentais que precisam de tratamento. Para
tanto, desde 1994, foi incluido no DSM-IV, sendo mantido no DSM-V, a categoria
“Problemas Religiosos e Espirituais”, como forma de tentar trazer uma avaliacdo mais
precisa destas experiéncias, bem como foi desenvolvido nove critérios por Menezes Jr. e
Moreira-Almeida (2008) para auxiliar profissionais da saude a identificar sinais de
transtorno mental em experiéncias R/E. Ademais, ainda entende-se que muitas
experiéncias R/E, apesar de nio serem consideradas transtorno mental, podem ser foco
de atencdo clinica, pois podem gerar sofrimento e busca por atendimento especializado

em saude mental. Vejamos abaixo:

PROBLEMAS RELIGIOSOS E ESPIRITUAIS

Problemas religiosos
e Perda ou questionamento da fé;
» Mudancas nas praticas, crencas e afiliacdo religiosa;
- Intensificacdo de crencas
- Experiéncias de conversao
» Novos movimentos religiosos e cultos;
» Doencas terminais com risco de vida.

PROBLEMAS ESPIRITUAIS

e Experiéncias misticas;

o Experiéncias de quase-morte;

e Experiéncias psiquicas;

o Experiéncia de abducoes por alienigenas;

o Experiéncias relacionadas a pratica espirituais e
meditacio;

o Experiéncia de possessao.

Fonte: Josephson e Peteet em Mosqueiro,
Oliveira e Moreira-Almeida (2022).

Salienta-se que apesar dos “Problemas Religiosos e Espirituais”
terem sido citados dentro do Cuidado R/E das experiéncias R/E, ele
também pode ser utilizado na avaliacio de crencas R/E de pessoas
que ndo apresentam experiéncias R/E mas podem apresentar
problemas clinicos devido a suas crencas. Assim, perda ou
questionamento da fé, mudancas nas praticas, crencas e afiliacido
religiosa, novos movimentos religiosos, cultos e doencas terminais
com risco de vida devem ser acolhidos e considerados como um
possivel problema de saude.
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De acordo com Stauner, Exline e Pargament (2016), as pessoas enfrentam diversas dificuldades religiosas,
isto é, conflitos com o sagrado (Oliveira; Gosmann; Heineck, 2022), como ja foi pontuado anteriormente, entre
elas a confian¢a em Deus, conseguir conviver com a diversidade religiosa, lidar com duvidas religiosas, lidar
com o sobrenatural, viver conforme a moral religiosa, bem como encontrar sentido existencial. Estes conflitos
estdo ligados & sadde fisica e mental e necessitam da intervencdo do profissional de satide. Nestes casos, é
importante destacar que aquele que presta o cuidado em saude, deve estar atento a fatores de personalidade,
influéncias sociais e ambientais, experiéncias traumaéticas e situacoes culturais, que podem estar precipitando
conflitos R/E.

Voltando para as experiéncias R/E, através do estudo de Menezes Jr. e Moreira-Almeida (2009), procurou-
se desenvolver nove critérios que permitam ao profissional de saide mental diferenciar as experiéncias R/E
dos transtornos mentais:

1.Auséncia de sofrimento psicoldgico: inicialmente a experiéncia pode causar anguistia, mas quando é
desenvolvido um sentido R/E para esta, o sofrimento tende a desaparecer. Ressalta-se aqui que a pessoa
pode néo se sentir incomodada com a experiéncia, ndo apresentando sofrimento psicol4gico;

2.Auséncia de prejuizos sociais e ocupacionais: em um primeiro momento pode haver prejuizos
ocupacionais e sociais, mas com o tempo, a pessoa tende a retomar sua funcionalidade. Quanto a isso,
tanto a sua capacidade ocupacional como as suas relacdes sociais podem inclusive melhorarem, apds a
experiéncia ser integrada em sua vida;

3.A experiéncia ocorre de maneira episddica: tem curta duracdo e/ou acontece poucas vezes. Também,
parece ndo haver um cardter invasivo sobre a consciéncia. Entretanto, quando a experiéncia apresenta
uma caracteristica de longa duracdo, a experiéncia pode ser interpretada como um estdgio no
desenvolvimento espiritual da pessoa;

4.Existe uma atitude critica sobre a realidade objetiva da experiéncia: a pessoa reflete sobre a experiéncia
que esta vivenciando, de forma que se permite pensar diversas explicacdes para ela. A pessoa entende
que sua experiéncia pode nido ser compartilhada pelos outros, isto é, que é incomum. H4, portanto,
flexibilidade cognitiva, aspecto importante para a saide mental;

5.Existe compatibilidade da experiéncia com algum grupo cultural e/ou religioso: a experiéncia ja foi
descrita por algduma comunidade ou tradi¢io cultural e/ou religiosa e/ou espiritual, mesmo que esta nao
seja a tradicdo local de onde a pessoa reside;

6.Auséncia de comorbidades: ndo hd sintomas de transtorno mental grave, mas pode haver sintomas de
ansiedade e depressdo. Pode haver o relato de alucinac¢des auditivas e visuais, mas ndo ha sintomas
negativos (p. ex. embotamento afetivo) nem desorganizacao cognitiva;

7.A experiéncia é controlada: em um primeiro momento a pessoa pode ndo ter controle sobre a
experiéncia, mas aprende a controld-la ao longo do tempo. A pessoa é capaz de manter a experiéncia no
local e em momentos adequados (p. ex. durante um ritual religioso);

8.A experiéncia gera crescimento pessoal: com o passar do tempo a experiéncia R/E traz crescimento para
quem a experiencia, sendo integrada a personalidade e a vida do individuo;

9.A experiéncia é voltada para os outros: a experiéncia R/E é direcionada para o beneficio de outras
pessoas, ndo é autocentrada.

Para maior compreensio do diagndstico diferencial R/E, ainda tem-se a dissertacdo da psicéloga Vanessa
Ferreira Franco. Abaixo segue a referéncia:

* FRANCO, Vanessa Ferreira. Emergéncia espiritual: uma revisdo sistematica do estado atual da pesquisa e
seus desdobramentos clinicos e conceituais. Sdo Paulo: PUCSP, 2020.
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Como foi dito previamente, iniUmeras vezes torna-se dificil diferenciar as experiéncias
R/E dos sintomas psicdticos, isto é, do transtorno mental. Isto porque, inicialmente,
muitas experiéncias R/E geralmente causam sofrimento psicoldégico, prejuizos sociais e
ocupacionais. Também, diversas pessoas tém dificuldade de avaliar a realidade objetiva e
ndo conseguem ter controle sobre a experiéncia. Nestes casos, como 0S manuais
diagndsticos ainda carecem de maior acurdcia para avaliacio de situacdes mais sensiveis,
é necessaria a experiéncia do profissional de satde para diferenciar experiéncias R/E
saudaveis de um transtorno mental.

Todavia, ainda sugere-se que o profissional de satude avalie “COMO” a pessoa
interpreta sua experiéncia e niao somente “O QUE” a pessoa diz experienciar, valorizando-
se, portanto, o significado e/ou o sentido atribuidos a ela. Isto é necessdrio pois vérias
pessoas ndo referem ansiedade com experiéncias R/E, o que mostra que a experiéncia
que se torna foco de atencao clinica deve ser avaliada caso a caso (Raddatz et al., 2019).

Por fim, para auxiliar as pessoas que tem experiéncias R/E, é importante que haja
apoio da rede social, a ndo estigmatizacdo e o acolhimento das experiéncias. Salienta-se
que estas atitudes sdo necessarias para que a pessoa integre a experiéncia R/E de forma
saudavel (Raddatz et al., 2019).

Links para estudo:

Espiritualidade ¢ Diagndsticos Diferenciais em Psiquiatria

Espiritualidadé e Diagnﬂsticng

Biferenciais em Psiquiatria

SICOSE U experiencias espirtuais:
) 6850 Divaldo Franco =

Experiéncias Espintuais:
endre 0 mistico e o patologico Wach oo ER s
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HABILIDADES E
COMPETENCIASDO
PROFISSIONAL DE SAUDE NO
CUIDADO R/E

A postura do profissional de saide que estd ofertando o Cuidado R/E deve ser ética, empéatica e com algum

conhecimento tedrico e pratico do acolhimento R/E. Os trabalhadores de saide devem ir além das suas perspectivas
pessoais a respeito da R/E, tendo o usuério de satide como seu referencial. Em outras palavras, o atendimento do
Cuidado R/E deve ser centrado no usudrio de satde e ndo nas crencas R/E do profissional de satide. Desta maneira, hd,
portanto, algumas qualidades, conhecimentos, habilidades e competéncias que os profissionais de saide devem
desenvolver para o Cuidado R/E, entre elas:

e O conhecimento de diferentes expressdes R/E: o trabalhador de satide deve se informar sobre as crencas, comunidades e
praticas R/E que sdo importantes para o usudrio de saude;

e Abertura e tolerdncia com crencas diferentes das suas: deve-se ter respeito com as diversas filiacdes religiosas,
espirituais ou seculares;

e Autoconsciéncia sobre as suas crencas R/E ou ndo crenca R/E: reforca-se isto pois as crencas R/E podem influenciar
atitudes do profissional de satide perante o usudrio de satde, suas percepcoes e a compreensdo do processo de satide
(fisico, psicologico, etc.), influenciando ainda o Cuidado R/E;

o Autenticidade, isto é, reconhecer quando desconhece a R/E do usudrio de saude (p. ex. quando se desconhece algum
termo da expressdo R/E do usudrio de saude, etc.). Nestes casos, pode-se perguntar ao usudrio de saude aquilo que é de
seu desconhecimento. Também, mesmo que o profissional de satide conheca a religiosidade e espiritualidade do usudrio
de saude, muitas vezes é interessante perguntar como é a perspectiva deste sobre a sua religiosidade e espiritualidade,
pois as mesmas praticas e afiliacoes religiosas podem ter sentidos diferentes para individuos diferentes;

e O profissional de satde deve ser capaz de identificar o CRE positivo e o CRE negativo, pois ambos impactam o processo
de saude do usudrio de saide;

e O profissional de saide deve conseguir explorar as crengas, o suporte comunitario e as praticas R/E do usuario de
saude, utilizando-os como recursos de saude;

o Deve conseguir diferenciar experiéncias R/E saudaveis, que estdo integradas positivamente a vida do usudrio de saude,
daquelas que sejam sintomas psicopatolégicos;

o O profissional de saude deve conseguir aprofundar as experiéncias R/E e nao evitar falar sobre o assunto, buscando que
o usudrio de saude encontre um sentido para elas;

o Deve saber reconhecer questdes legais e éticas relacionadas a religiosidade e espiritualidade;

e Deve saber identificar problemas R/E e fazer os encaminhamentos necessarios (p. ex. para o médico psiquidtrico, para o
atendimento psicoldgico, para o capeldo etc.);

e O profissional de satde deve solicitar auxilio de outros profissionais de saude ao perceber suas limitaces no Cuidado
R/E. Nesta mesma perspectiva, também cabe solicitar auxilio para lideres religiosos (p. ex. padres, pastores, rabinos,
irmas, pais e mées de santo, etc.), tendo em vista que estes podem colaborar com o processo de saude do usuério de
saude;

e Deve buscar formacgdo no Cuidado R/E (Bubols et al., 2020).

o Para auxiliar na autovaliacdo sobre seu trabalho com Cuidado R/E, orientamos seguir este protocolo de enfermagem.

Ele pode ser perfeitamente utilizado por outras profissdes de satde:
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HABI

IDADES E

COMPETENCIASDO
PROFISSIONAL DE SAUDE NO
CUIDADO R/E

Confira um check list para habilidades e competéncias do profissional de satude no Cuidado R/E:

Dimensio

Autoconhecimento

Avaliacdo espiritual

Comunicacio
terapéutica

Planejamento e
intervencao

Trabalho
interdisciplinar

Etica e cultura

Educacio e
desenvolvimento

Competéncias Essenciais

Feconhecer suas proprias crencas,
valores e limites. Diferenciar
ezpirftualidade de religiozsidade.

Identificar necessidades
espirituais. Usar instrumentos
(FICA, HOPE, 5PIEIT).

Escuta ativa, empatia,
acolhimento do siléncio. Falar de
espiritualidade zsem impor
crencas.

Integrar espirifualidade ao plano
de cuidados. Apoiar praticas
rituaiz do paciente.

Colaborar com capelies, lideres
religiosos, psicologos.

Eespeitar diversidade
cultural/religiosa. Garantir
autonomia do paciente.

Buscar capacitagio continua em
espirffualidade e sande.

Referéncia:

BALDACCHINO, D. R. Teaching on spiritual care:
the perceived impact on qualified nurses. Nurse
Education in Practice, v. 11, n. 1, p. 47-53, 2011.

Check list pratico
[1 Beflito zobre minhas
CTengas pessoals
[ Sei respeftar crencas
diferentes das minhas
LI Incluo perguntas sobre
espirftualidade na anamnese
[1 Sei reconhecer soffimento
OU TECUMs03 espiriuais
[ Uso escuta ativa
O Evito julgamentos
[1 Sei quando encaminhar
para capelania
O Incluo objetivos
espirifuais no plano de
cuidados
[ Facilito acesso a praticas
significativas
O Conhego a rede de apoio
espiritual disponivel
[0 Encaminho quando

Necessario
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[1 Respeito ezcolhas do
paciente

I Nunca imponho minhas
crengas

[ Participo de treinamentos
O Atpalizo-me em
evidéncias sobre cuidado
eapiritual



ATEUS E AGNOSTICOS

Apesar de muitas sociedades serem R/E, o nimero de pessoas sem religiio vém
crescendo nos ultimos tempos (Maraldi, 2022), por isso a necessidade de falarmos desta
populacio neste guia. Além do mais, dizer-se ateu ou agnostico pode gerar preconceitos e
estigmas, desestimulando muitas pessoas ndo religiosas a nio se assumirem como tal
(Maraldi, 2022), ainda mais em uma sociedade religiosa e espiritualizada como a brasileira.
Nesta perspectiva, é essencial que os profissionais de saide possam estar disponiveis para
acolher pessoas ateias ou agnosticas.

Fora isso, alguns ateus e agnosticos se consideram pessoas espiritualizadas. Entretanto, a
sua espiritualidade é definida em termos seculares. Eles encontram significado para a
existéncia em teorias cientificas, como o evolucionismo ou na sua familia, por exemplo. Ha
ainda aquelas pessoas que ndo referem nenhum proposito definido para suas vidas (Maraldi,
2022).

Provavelmente, alguns ateus e agndsticos rejeitariam o tema espiritualidade, por soar
algo religioso. Todavia, referem que tem um significado e/ou sentido para a vida quando
indagados sobre este ponto (Maraldi, 2022).

Maraldi (2022) enfatiza que ha diferentes tipos de ateus e agnoésticos. Entre estes, estdo
aqueles que sao totalmente contrarios a religiao; os que compartilham de algumas dos ideais
desses, mas estdo mais preocupados com pautas como feminismo, direitos humanos, etc,;
aqueles que tem por referéncia a abordagem cientifica para sua vida, mas néo
desconsideram totalmente a existéncia do transcendente; e outros. Portanto, é importante
estar aberto para escutar a experiéncia dos ateus e agndsticos usudrios de saude.

Ressalta-se que pessoas que ndo se consideram R/E n@o necessariamente sao mais
vulnerdveis a problemas de saide. As pesquisas atuais tém demonstrado que o que importa
em termos de saude ndo é somente se a pessoa tem alguma R/E, mas sim o
comprometimento com seu sistema de valores ou visdo de mundo, seja este metafisico ou
secular (Maraldi, 2022).
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CONCLUSAO

Como vimos, o estudo do Cuidado R/E por parte dos
profissionais de saide do SUS se faz necessario devido a
populacido brasileira ser altamente religiosa e espiritualizada.
Além do mais, estudos vém sendo realizados na area desde a
década de 1990, o que demonstra a importincia da
atualizacio dos profissionais de satide quanto ao tema para
melhor ofertar o cuidado em saude.

Também, sabe-se da importancia do estudo do Cuidado
R/E, pois, como observamos, muitas experiéncias R/E podem
ser confundidas com transtornos mentais, bem como muitos
transtornos mentais podem nao ser devidamente tratados
devido a uma compreensdo R/E do mesmo. Ainda, os conflitos
R/E destacam-se no Cuidado R/E, isto é, sdo foco de atencio
clinica em satde, na medida em que estes geram sofrimento
e prejuizos na qualidade de vida de muitas pessoas religiosas
e espirituais.

Espera-se ter contribuido com este singelo material sobre
o Cuidado R/E no SUS. Deseja-se que ele possa esclarecer
dividas e incentivar o estudo sobre o tema R/E entre os
profissionais de saude.
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