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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Espiritualidade

1.1.1 Definicéo de espiritualidade

N&o ha definicdo undnime no que diz respeito a espiritualidade (KOENIG, 2012),
portanto, para o presente trabalho, optou-se por utilizar a definicdo apresentada por Koenig
(apud LUCCHETTI, 2010, p. 155), no livro "Handbook of Religion and Health", que diz que:

Espiritualidade ¢ uma busca pessoal para entender questdes relacionadas ao fim da vida, ao seu

sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente que, pode ou ndo, levar ao desenvolvimento
de praticas religiosas ou formacdes de comunidades religiosas.

Assim, é importante destacar a sutil diferenca entre espiritualidade e religido, visto que a
espiritualidade engloba a religido, sendo essa uma das possiveis formas de expressdo da
espiritualidade, porém ndo a Gnica (PUCHALSKI, 2018).

1.1.2 Diferenca entre espiritualidade, religido e religiosidade

Diferentemente da definicdo de espiritualidade, h4 um relativo consenso quanto ao
significado de religido. Essa diz respeito a um sistema organizado de comportamentos, rituais,
crencgas e cerimoénias que, apesar de poderem ser praticados em publico ou de forma privada,
tem suas bases em tradi¢Ges que foram desenvolvidas dentro de uma comunidade. A religido,
dessa forma, age de modo a facilitar a aproximagdo com o transcendente (Deus, Buda, Allah,
verdade suprema...) (KOENIG, 2012).

Portanto, pode-se dizer que a espiritualidade tem carater mais pessoal que a religido,
visto que essa tem suas raizes em tradi¢es pré-estabelecidas dentro de uma comunidade,
enguanto que aquela carece de regras ou responsabilidades religiosas (KOENIG, 2009).

Ja a religiosidade, refere-se a intensidade com que um individuo acredita e p6e em

pratica a religido a qual ele esta vinculado (LUCCHETT]I, 2010).

1.1.3 Outras defini¢des de espiritualidade

Apesar de o0 presente estudo estar pautado em apenas uma das diversas definigdes de
espiritualidade, consideramos importante que outras definices sejam aqui brevemente
expostas. Durante séculos, a espiritualidade esteve estritamente ligada a religido e
religiosidade, porém, com o mundo secularizado, associado ao crescente nimero de pesquisas

referentes ao tema, surgiram "novas" espiritualidades, com papéis e funcdes outros que néo os



11

originais (CATRE, 2016).

N&o sendo o estudo do conceito espiritualidade o objetivo principal deste trabalho, nos
ateremos a explanar brevemente sobre duas das classificagbes possiveis para o termo. A
primeira foi escolhida por ter sido definida apds a Consensus Conference, que ocorreu na
California em 2009, contando com nomes de grande relevancia para as pesquisas na area
como Christina Puchalski, e que teve como um dos objetivos criar um consenso no que diz
respeito a definicao de espiritualidade. Sendo a definicéo a seguir:

Espiritualidade é o aspecto da humanidade que se refere ao modo como os
individuos procuram e expressam significado e propdsito e 0 modo com que esses

experimentam sua conexdo com 0 momento, consigo mesmaos, com 0s outros, com a
natureza e com o sagrado.

A segunda, por ser uma definicdo amplamente reconhecida e abrangente, dividindo o
tema em 04 categorias distintas. As trés primeiras classificacdes foram apresentadas por
Spilka em 1993 apds revisdo de literatura sobre o assunto, onde conclui que grande parte do
entendimento de espiritualidade na contemporaneidade estd inserido em uma destas trés
categorias (HILL, 2001): (1) espiritualidade orientada para Deus (2) espiritualidade orientada
para a natureza; (3) espiritualidade humanista (orientada para as pessoas). A primeira, diz
respeito a proximidade e ligagdo com o sagrado, a relagdo do individuo com um Deus ou
Poder Superior. A segunda, refere-se a conexdo e proximidade com a natureza. A terceira,
voltada para relacBes interpessoais, reporta-se a sentimentos como o amor, altruismo e
reflexdo. Atualmente, também se defende a existéncia de uma quarta classificacdo, a (4)
espiritualidade cosmica. Essa diz respeito a ligacdo com toda a criagdo, podendo ser
experienciada atraveés da meditagdo ou mesmo pelo simples ato de observar a imensidao do
universo em uma noite estrelada (WORTHINGTON et al, 2011).

1.2 Espiritualidade e Saude

A grande maioria dos brasileiros considera-se religioso e/ou espiritualizado. De acordo
com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, apenas 615 mil
individuos se auto declararam ateus, o que equivale a aproximadamente 0,3% da populacéo
brasileira. Todos os outros, quando ndo possuiam vinculo a alguma religido, alegavam
acreditar na existéncia de Deus ou de algo sagrado. Tais dados demonstram que a
espiritualidade e religido sdo temas presentes na realidade do brasileiro, tendo influéncia em
seus habitos e na forma de ver o mundo (SILVA, 2017). Assim, considerando o individuo

como um ser composto de varias esferas (social, biologica, psiquica, espiritual) que se
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interligam, a interacdo dessas esferas determina a saude do mesmo (LUCCHETTI, 2010). A
espiritualidade, portanto, se apresenta como um dos fatores determinantes para o desfecho
clinico do paciente, principalmente no que diz respeito a doencas cronicas, graves e/ou
terminais (POST, 2000).

1.2.1 Importancia da espiritualidade no atendimento em salde

A espiritualidade possui relevancia clinica. Revisdes sistematicas, que incluiram mais
de 3,000 estudos académicos demonstram que, em geral, quanto mais o individuo possui
espiritualidade/religiosidade (E/R) menos ele estd propicio a desenvolver ansiedade e
depressdo e mais rapido a remissdo dos sintomas depressivos (MOREIRA-ALMEIDA,
KOENIG, LUCCHETTI, 2014). Artigo recente publicado no Journal of the American
Medical Association (JAMA) aponta que pessoas que possuem grandes propdsitos em suas
vidas se beneficiam de diminuigdo tanto dos riscos de mortalidade em geral quanto de eventos
cardiovasculares. Além disso, corroborando com revisao apresentada por Moreira-Almeida, 0
artigo afirma que pacientes que participam de comunidades religiosas tendem a sofrer menos
com depressao e risco de suicidio. Um dos possiveis motivos seria porque tais comunidades
estimulam interacdes sociais que promovem habitos saudaveis, bem como apoio social, visdo
otimista e proposito de vida (VANDERWEELE, 2017). Tendo em vista esses dados, diversas
organizagdes americanas como American College of Physicians, American Medical
Association, American Nurses Association e Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations, destacam a importancia de um cuidado em salde que leve em
conta a espiritualidade do paciente e a necessidade de integrar este cuidado na prética clinica
(MOREIRA-ALMEIDA, KOENIG, LUCCHETTI, 2014).

Ademais, ha também a demanda do préprio paciente e a importancia que 0 mesmo da ao
tema. Inimeros estudos voltados ao paciente com cancer, por exemplo, indicam que a
espiritualidade é um fator importante ou muito importante para o individuo no momento de
tomar uma decisdo relacionada a seu tratamento (PUCHALSKI, 2018). Uma reviséo
sistematica que avaliou 54 estudos, abarcando um total de 12,327 pessoas, demonstrou que a
maioria dos pacientes tem interesse em discutir sobre questbes voltadas a
espiritualidade/religiao em algum momento da consulta médica (BEST, 2015). Além disso, ha
que se considerar as situacfes em que a E/R interfere de modo negativo na saude e
recuperacdo do paciente. Isso pode ocorrer quando o individuo atribui sua condicdo

patoldgica a uma punicdo divina, por exemplo. Nesses casos, a angustia espiritual pode ser
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fator de piora para a dor fisica, sendo a intervencdo espiritual tdo importante quanto uma
possivel intervencao farmacolégica (PUCHALSKI, 2018).

Assim, considerar as particularidades do paciente, inclusive as de natureza espiritual, é
por em pratica um cuidado integral em salde, e é, também, uma forma de estimular suas
ferramentas de autocuidado e enfrentamento. Desse modo, a pratica médica ndo se limita a
técnica: ela perpassa também pelo cuidado subjetivo, pela atencdo e compaixdo dispensada ao
paciente que, ja diversas vezes comprovado, contribuem para a diminuicdo do estresse

causado pela doencga e melhoram sua qualidade de vida. (PUCHALSKI, 2014).

1.2.2 Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também chamada de HumanizaSUS, foi
criada em 2003 e esta vinculada a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013, p. 03). A PNH propde consolidar a ideia de humanizacio no Sistema Unico
de Saude (SUS), ou seja, a valorizagdo dos individuos participantes das diversas esferas da
producdo de salde: usuarios, gestores e trabalhadores. Isso se da através de principios e
diretrizes que, quando postos em pratica, estreitam o vinculo e a corresponsabilizacdo entre
esses sujeitos.

A humanizacdo do cuidado tem como consequéncia uma atencdo holistica para seus
usuarios, de modo que o cuidador deve prover, alem do seu conhecimento técnico, uma
assisténcia personalizada, que leve em consideracdo as particularidades de seus pacientes
(OLIVEIRA, 2018).

Pautados na PNH, a abordagem da espiritualidade faz-se presente ao considerarmos que
a producdo de saude esta intrinsecamente ligada a subjetividades e, sendo a espiritualidade
uma dessas dimensdes subjetivas, é imprescindivel que essa dimensdo pessoal seja levada em
consideragdo quando se objetiva um cuidado humanizado (ALVES, JUNGES, LOPEZ, 2010).

1.3 Quando e como abordar a espiritualidade em uma consulta médica

Apos explanar sobre o porqué da importancia da abordagem da espiritualidade no
contexto da salde, é necessario que haja também o entendimento de quando e como abordar o
tema, visto que, apesar de sua inegavel importancia, ndo sdo todas as circunstancias e formas
de abordagem que se mostram propicias. Uma revisdo sistematica realizada em 2015
demonstrou que a maior parte dos pacientes deseja que os médicos conversem sobre sua
espiritualidade pelo menos em determinadas circunstancias. Em geral, sdo pacientes graves 0s

que mais anseiam por falar sobre espiritualidade com seus médicos, e, ao contréario do que se
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poderia imaginar, tal desejo ndo esta relacionado com o fato do paciente ser ou néo
religioso/espiritualizado. Nesta mesma revisdo, a minoria que demonstrou néo ter interesse
em abordar o tema com seus médicos encaixava-se em um dos grupos a seguir: (1) individuos
que ndo estdo seriamente doentes; (2) individuos que alegam ter outras fontes de apoio
espiritual (proveniente de familiares, por exemplo). Além disso, algumas das atitudes
médicas que envolviam o tema, apontadas como relevantes, foram: o encorajamento de sua
E/R, bem como o encorajamento para nutrir esperancas compativeis com sua condicdo de
salde; o interesse por saber qual a importancia da E/R para o usuario; o aconselhamento
quanto as melhores formas de autocuidado e a discussao sobre os impactos da E/R no que diz
respeito as decisdes de tratamento (BEST, 2015).

N&o ha regras ou diretrizes que falem sobre 0 momento correto de discutir sobre a E/R
do paciente. Cabe ao profissional, tendo em mente a importancia e delicadeza do tema, bom
senso para decidir. Por exemplo, falar sobre espiritualidade numa situacdo de trauma ou
outras ocorréncias agudas graves, como um evento isquémico coronariano, nao parece ser
uma boa opcdo, visto que tal atitude pode deixar o paciente inseguro e com medo. Porém
situagbes como a anamnese inicial de um paciente que serd acompanhado de forma
continuada, durante a internacdo de um individuo que descompensou ou em consultas de
cuidados paliativos, sdo exemplos de oportunidades para se explorar a espiritualidade na
pratica. Nesses momentos, avaliar o tema quando se questiona sobre os habitos de vida do
paciente pode ser uma opg¢do (LUCHETTI, 2010).

A fim de facilitar a abordagem do tema, foram criados instrumentos que servem como
norteadores na coleta da historia espiritual do paciente. Dentre eles, o questionario
denominado FICA, criado por Christina Puchalski, validado em 1999, ainda é um dos mais
populares. FICA é um acrénimo que significa Fé ou crencas, Importancia e influéncia,
Comunidade e Acdo no tratamento. Em uma coleta da historia espiritual, o0 médico deve
buscar obter informacdes referentes aos termos que formam esse acronimo. O quadro a seguir
exemplifica como cada um desses podem ser abordados, através de questionamentos, no
momento da anamnese. E importante ter em mente, porém, que tais questionarios servem
como facilitadores da coleta, devendo ser adaptados de acordo com a necessidade particular

de cada consulta.
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Quadro 1. Questionario FICA para coleta da histéria espiritual
Questionario FICA (PUCHALSKI, 1999)
Instrumento para coleta da historia espiritual do paciente

F - Fé ou crencas
e Quais sdo suas crengas?
e Em que vocé acredita?
e \/océ se considera espiritualizado ou religioso?

e Quais as coisas que voceé acredita que dao sentido a sua vida?

| - Importéncia e influéncia:
e Qual a importancia vocé da para a espiritualidade em sua vida?
e Como ela influencia em seu autocuidado?
e \océ possui alguma crenca especifica que poderia influenciar nas decisdes

de tratamento?

C - Comunidade:
e \océ faz parte de alguma comunidade religiosa? Ela te da suporte? Como?

e H& uma pessoa, ou um grupo de pessoas que VOCE& ame muito ou que seja

muito importante para vocé?

A - Agéo no tratamento:
e  Como vocé gostaria que o seu médico ou profissional de salde inserisse as

questdes referentes a R/E em seu tratamento?

Assim, ao fazer uso de tais ferramentas o médico pode atingir importantes resultados
como: entender melhor as crengas de seus pacientes, conectar-se com 0 mesmo de forma mais
profunda, identificar possiveis fatores espirituais que possam causar angustia ou acalenta-lo,
prover caminhos ao paciente para encontrar suas proprias ferramentas de cura e autocuidado,
identificar questfes religiosas e espirituais que possam interferir nas decises de tratamento
(PUCHALSKI, 2018).

1.4 Espiritualidade e as escolas médicas

Nos Estados Unidos, até 1993 menos de 5 cursos de medicina contavam com matérias
sobre E/R em suas grades curriculares. Atualmente, diversos centros universitarios como
Duke University’s Center for Spirituality, Theology and Health; The George Washington
Institute for Spirituality and Health; Center for Spirituality and Health — University of Florida
e Initiative on Health, Religion and Spirituality — Harvard University contam com pesquisas e
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promoc¢do de cursos na area (LUCHETTI, 2010). Apesar desse aumento significativo (de
modo que, atualmente, 80% das escolas médicas dos Estados Unidos contam com cursos que
oferecem treinamento para o cuidado espiritual do paciente), a maioria dos médicos se
formam sem um treinamento formal, visto que esses cursos costumam ser ofertados de forma
eletiva (VANDERWEELE, 2017).

No que diz respeito ao Brasil, ainda ha poucas instituicdes que contam com cursos
exclusivamente voltados para o tema. O ultimo estudo de grande relevancia que visou mapear
cursos sobre espiritualidade nas instituicdes de ensino brasileiras contou com a participacdo
de 86 escolas médicas, das 180 existentes na época. Resultados demonstraram que das 86
instituicdes, apenas 9 (11%) delas possuiam cursos referentes a E/R, dos quais 4 desses eram
cursos eletivos. Ironicamente, 41 (54%) dos responsaveis afirmaram que consideravam
“muito importante” que seus alunos tivessem contato com o tema ao longo do curso
(LUCCHETTI, 2012).

Quanto a Sergipe, apesar de ndo possuir cursos que abordem o tema nas grades
curriculares de suas universidades, conta com uma liga académica, denominada Liga
Académica de Saude e Espiritualidade de Sergipe (LIASE). Essa, que tem como preceptor o
médico e professor Halley Oliveira, retine alunos das universidades federal e particular do
estado a fim de discutir sobre formas de abordar a espiritualidade na préatica clinica e demais
assuntos que permeiam o tema, promover pesquisas e realizar congressos que estimulem o

debate do assunto no meio médico de Sergipe.

1.5 Por que médicos ndo costumam abordar a espiritualidade na pratica clinica?

A literatura demonstra que ha uma divergéncia entre a importancia que os médicos ddo
a espiritualidade de seus pacientes e a abordagem dessa em sua rotina profissional. Estudo
recente realizado por Aguiar et al. (2017) revelou que, apesar de 89% dos medicos de familia
entrevistados concordarem que cuidar da espiritualidade do paciente € “muito importante” ou
“importante” no cuidado em saude, quase a metade desses também afirmou ou foi neutro a
afirmacdo que tais cuidados devem ser delegados a outros profissionais que ndo os médicos.
O autor atribui como uma das possiveis causas para essa dicotomia a inseguranca dos médicos
em abordar o tema, seja pelo carater delicado do assunto, seja por falta de preparo quando
ainda nas escolas médicas.

Estudo realizado por Lucchetti et al. (2016), compreendendo um total de 611 médicos
de 3 paises distintos, demonstra achados similares. Segundo o autor, dos 194 médicos
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brasileiros entrevistados, 55,2% acreditavam que a espiritualidade influencia a saide do
individuo. Em contrapartida, apenas 11,1% afirmaram questionar sobre a esfera espiritual de
seus pacientes. Além disso, 95,9% dos médicos alegaram nunca ter tido um preparo formal no
que diz respeito a abordagem do tema.

A literatura aponta também outros motivos levantados pelos médicos para a ndo
abordagem da espiritualidade: falta de tempo, falta de conhecimento acerca do tema, questdes
éticas ou por acreditar que estaria impondo seu ponto de vista religioso para o paciente
(ESPERANDIO, 2018).

A medida que o profissional passa a ter mais conhecimento acerca do tema e
desvincula-se de seus preconceitos e insegurancas, as barreiras que o impedem de trazer o

assunto a tona com seus pacientes vdo sendo derrubadas (LUCCHETTI, 2010).
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RESUMO

RELEVANCIA DA ESPIRITUALIDADE DO PACIENTE DO PONTO DE VISTA DE
MEDICOS DE UM HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE

Este artigo analisa a opinido médica em relacdo a importancia da espiritualidade dos
pacientes, reconhecendo o perfil dos médicos que tendem a abordar o assunto em sua préatica
clinica, avaliando as possiveis dificuldades encontradas para tal e o conhecimento dos
profissionais acerca do tema. O presente estudo busca, através do entendimento das questdes
postas anteriormente, facilitar essa abordagem. As informacdes levantadas se deram através
de questionérios aplicados a 93 médicos do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE),
localizado em Aracaju. Os resultados demonstraram que médicos jovens costumam ser menos
espiritualizados, bem como o médico considerar-se ou nao espiritualizado influencia na
iniciativa de abordar o tema com seus pacientes. Além disso, a maior parte dos médicos
entrevistados acreditam que a espiritualidade do paciente influencia na morbimortalidade
desse e que, ao apoiar a esfera espiritual, o profissional contribui positivamente com o
prognostico do individuo. Apesar de tais resultados, € sabido através da literatura que grande
parte dos médicos ainda ndo toma para si a responsabilidade de lidar com as questdes
espirituais de seus pacientes. A fim de mudar esse cenério, se faz necessario algumas
intervencdes como uma maior preparacdo do corpo clinico através de capacitacBes que se

iniciem desde as escolas médicas.

Palavras-chave: espiritualidade; religiosidade; salde; prética clinica.
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INTRODUCAO

Espiritualidade, no contexto do cuidado em salde, pode ser descrito como uma
procura individual, inerente a todo ser humano, a respostas relacionadas a vida e seu sentido,
ao sagrado e transcendente. Tal procura pode ser tragada através de um caminho religioso e
por vinculos com comunidades religiosas ou ndo (LUCCHETTI, 2010). E de conhecimento
antigo, e atualmente corroborado por diversas pesquisas cientificas, a importancia da
espiritualidade no bem-estar do paciente, porém, o papel do médico no que diz respeito a
discutir a espiritualidade e como aborda-la com seu paciente ainda € permeado por incertezas
(BEST, 2015).

Hipdcrates, no século V a.C., defendia que a doenca fosse analisada a luz de outros
aspectos além do bioldgico. Dentre esses, estaria incluso o aspecto espiritual do enfermo
(GALLIAN, 2000). Ao passo que o campo da ciéncia e da razdo foi se consolidando, passou-
se a acreditar que a espiritualidade e religiosidade desapareceriam, como foi predito diversas
vezes ao longo da primeira metade do século XX, periodo em que ocorreu um acelerado
avanco na area tecnoldgica (VALENTE, 2016). Os reflexos desses acontecimentos podem ser
observados na formacdo dos profissionais de salde a medida que as escolas médicas,
adotando o modelo flexneriano calcado na doencga e nos aspectos bioldgicos do paciente,
foram paulatinamente retirando os estudos relacionados as dimensdes humanistas de seus
curriculos.  Atualmente, cada vez mais pesquisadores referenciados defendem o modelo
holistico de saude, indo na contramdo do modelo biomédico que se consolidou nas Gltimas
décadas.

A luz desse cendrio, as pesquisas relacionadas a espiritualidade e religiosidade vem
crescendo de forma substancial. Revistas de alto impacto como Nature, Lancet e American
British Journal estdo entre as principais responsaveis por publicacdes referentes ao assunto
(LUCCHETTI, 2014). Além disso, centros de referéncia mundial, como a escola médica de
Harvard, possuem frentes que promovem pesquisas e ensino referentes ao tema
(VANDERWEELE, 2018). Desse modo, 0s estudos nessa area tém hoje seguido padrdes cada
vez mais rigorosos e resultados cada vez mais confiaveis (VANDERWEELE, 2017).

Assim, os estudos sobre espiritualidade/religiosidade (E/R) em salde apontam sua
importancia no processo satde-doenca, bem como seus beneficios na prevencao e promogédo
da saude, influenciando a saude fisica e mental e tendo papel muitas vezes decisivo no
enfrentamento de patologias e decisdes referentes ao tratamento (LONGUINIERE, 2018).

Ademais, os pacientes relatam sentir mais confiangca em médicos que abordam o tema, quando
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propicio (MEIRA, 2015), sendo dessa forma prudente que o médico despenda atencdo aos
aspectos espirituais de seus pacientes a fim de promover uma assisténcia integral aquele sob
seus cuidados.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a visdo do médico em
relacdo a importancia de abordar a espiritualidade de seus pacientes quando na pratica clinica,
além de analisar as dificuldades encontradas para tal, a fim de contribuir para as pesquisas
acerca do tema, buscando, assim, a pratica de uma medicina que considere cada vez mais 0

individuo como um todo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal, qualitativo e descritivo, com amostra
casual simples, realizado no periodo de abril e maio de 2016. Foram aplicados 120
questionarios a médicos do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), de forma aleatéria ndo
probabilistica. Participaram do estudo 93 médicos, do género feminino e masculino, de
diferentes especialidades e tempo de atuacéo.

Para a analise dos dados foi usado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 22.0), assim, por meio da estatistica descritiva, as varidveis qualitativas foram
apresentadas através de valores relativos e absolutos, enquanto as variaveis quantitativas
foram apresentadas através da meédia, desvio padrdo, mediana e quartis. No tocante a
estatistica analitica ou inferencial, a associacao entre as proporcdes foi feita através do Teste
Exato de Fisher e do Teste de Qui-quadrado e ndo houve necessidade de comparacdo entre
médias. A precisdo de estimativa foi de 95% e considerou-se significancia estatistica quando
o p-valor foi menor que 0,05.

Como instrumento de coleta, foi utilizado um questionario direcionado aos médicos,
embasado em questionario apresentado por King et al, validado em 2013, explorando as
seguintes frentes: caracteristicas pessoais; comportamento quanto a abordagem da E/R em sua
rotina de trabalho; experiéncias relacionadas a medicina e E/R com seus pacientes e na vida
académica; atitudes e crengas acerca da espiritualidade/religiosidade e a medicina. Foram
incluidos na presente pesquisa 0os médicos que atendiam aos critérios a seguir: profissionais
que trabalhassem no HUSE, porém que também possuissem ou tenham possuido experiéncia
ambulatorial e que aceitassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No estudo
foram incluidos profissionais de ambos 0s sexos, sem distin¢ao de idade ou tempo de atuacéo.

Os questionarios, respondidos de forma presencial, eram autoaplicaveis e continham

39 questbes objetivas e fechadas. A fim de evitar possiveis ddavidas em relacdo a seus
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significados, havia no inicio de cada questionario as definicbes de religiosidade e
espiritualidade, retiradas de artigo publicado por Lucchetti et al. de 2010. Todos o0s
participantes concordaram em participar através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que garante direito ao anonimato e a privacidade, recebendo uma copia
do mesmo assinada por todos os envolvidos (participantes e pesquisadores). A presente
pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe da Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovdo — SE, obedecendo a Resolucao
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra de 93 médicos, dos quais 41 do género
feminino e 52 do género masculino. A mediana da idade foi de 34,78 anos, variando em
nameros absolutos de 24 a 75 anos. Dos participantes, havia 03 cardiologistas, 01
neurologista, 06 psiquiatras, 03 oncologistas, 12 intensivistas, 03 geriatras, 21 cirurgides
gerais, 05 pediatras e 10 clinicos gerais, 0s demais (29 médicos) se classificavam em outras
especialidades. Quanto ao tempo de atuacdo profissional, a maior parte (60,2%) estava
trabalhando ha, no maximo, 10 anos. Quanto a religido da amostra, esta foi composta
predominantemente por profissionais catélicos (55,9%), seguido por evangélicos (11,8%) e
espiritas (9,7%).

O estudo original dividiu-se em 03 frentes: relagcdo entre o quanto o profissional se
considera espiritualizado (muito, moderado, pouco ou ndo espiritualizado) e a iniciativa
desses de abordar o tema com seus pacientes; analise da visdo do médico em relacdo a
relevancia da espiritualidade na reducdo da morbimortalidade do paciente; e a visdo do
médico no que diz respeito ao beneficio causado no prognéstico ao apoiar e respeitar a
espiritualidade de seus pacientes.Além dessas 03 frentes elencadas, no presente estudo se
considerou relevante relacionar a importancia que o profissional atribui a espiritualidade ao
seu tempo de atuacdo profissional, bem como associar o grau de espiritualidade do
entrevistado com o impacto da experiéncia de trabalho na mesma.

Os resultados encontrados foram: cerca de 87(94%) dos médicos se declararam com
algum grau de espiritualidade, enquanto que somente 6(6,5%) referiram-se como ndo
espiritualizados (Gréfico 1).

O estudo também revelou que o medico se considerar espiritualizado ou n&o

espiritualizado influencia na iniciativa de abordar o tema com seus pacientes (p=0,007)
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(Tabela 1). Dos 06 profissionais que ndo se consideraram espiritualizados, apenas 01 deles
declarou ter feito esse tipo de abordagem, ao passo que, dos 87 médicos que se consideraram
espiritualizados (muito, moderado ou pouco), 65 deles ja haviam aplicado essa pratica em sua
rotina de atendimento. O quanto o profissional se considera espiritualizado também tem
relacdo positiva com a tendéncia a abordagem do tema em sua pratica: quanto mais
espiritualizado o médico se considera, maior a tendéncia de abordar a espiritualidade com
seus pacientes.

Ademais, na presente pesquisa, 65% dos entrevistados concordaram que a
espiritualidade possui uma importancia benéfica na morbimortalidade do paciente, enquanto
15% ndo concordaram e 8% mostraram-se indiferentes (Grafico 2).

A grande maioria dos participantes (86%) demonstrou concordar com a afirmacdo que
0 apoio as crencas religiosas/espirituais de seus pacientes influenciava positivamente no
progndstico desses (Grafico 3).

Quanto a relagédo entre tempo de atuacdo e espiritualidade, médicos com menor tempo
de atuacdo (até 10 anos trabalhando) demonstraram considerar-se menos espiritualizados. A
saber: enquanto 7%, 38% e 41% dos médicos com menos de 10 anos de atuacdo
consideraram-se muito, moderado ou pouco espiritualizados, respectivamente, os valores
encontrados, para a mesma classificacdo de espiritualidade, referentes aos médicos com mais
de 10 anos de atuacdo foram 14%, 46% e 24%, respectivamente (Grafico 4 e Grafico 5).

Por fim, encontrou-se associa¢do significativa (p=0,001) entre a forma como a
experiéncia profissional impactou a espiritualidade do entrevistado, positiva ou
negativamente, e o quanto ele se considera espiritualizado. De modo que, guanto mais
espiritualizado o médico alegava ser, maior a tendéncia da profissdo ter impactado

positivamente sua espiritualidade (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, predominou o sexo masculino, representando 55% do corpo
médico que participou da pesquisa. No que diz respeito a religido, 55,9% dos médicos se
declararam cat6licos, dado compativel com o apresentado pelo censo demografico de 2010
em que 65% da populacdo declarou seguir essa religido. A segunda afiliacdo religiosa mais
frequente foi a evangélica (ndo foram discriminadas as diferentes vertentes) correspondendo a
11,8% dos entrevistados. De acordo com o censo demogréafico, a religido evangélica (de

missdo, pentecostais/neopentecostais e ndo determinados) é de fato a segunda maior do Brasil,
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porém com um percentual de 22,4% de representantes. Quanto aos que declararam néo
possuir religido (ateus, apenas agndsticos, espiritualizados e agndsticos), houve uma
discrepancia entre os participantes e a populacdo brasileira em geral. Ao passo que no
presente estudo 19,4% se declararam sem religido, apenas 8% da populagdo brasileira
declarou ndo possuir vinculo religioso (IBGE, 2010). Tal achado é compativel com a
literatura que constata um fenémeno denominado religiosity gap, ou seja, meédicos costumam
possuir uma E/R menor que a de seus pacientes, o que pode prejudicar o vinculo médico-
paciente e levar a diminuicdo de empatia entre as partes (AGUIAR, 2017).

Outro dado observado na pesquisa foi que a espiritualidade dos participantes possui
associacao significativa com a abordagem do tema em sua rotina ambulatorial. E interessante
observar que, diferentemente da grande maioria dos estudos nacionais e internacionais que
explanam sobre a abordagem da espiritualidade com foco no paciente de saide mental ou
internado (DAMIANO, 2016), o presente estudo versa sobre a conduta em relacdo a
espiritualidade e crencgas religiosas com foco no paciente ambulatorial, no contexto de atencao
primaria ou de especialidade diversas, e seus acompanhantes. Contudo, mesmo considerando
a realidade ambulatorial, o achado foi similar ao que a literatura vem apresentando: médicos
espiritualizados costumam considerar, e abordar, com maior frequéncia a espiritualidade de
seus pacientes (KOENIG, 2015). Alem disso, pesquisas demonstram que a espiritualidade do
profissional influencia ndo s6 na sua atencdo a nivel de paciente, que, por si so, teria o
potencial de diminuir o religiosity gap, aumentando a empatia e modificando a sua
compreensdo do processo saude-doenca, mas também esta associada positivamente com a sua
relacdo com colegas de trabalho e com sua qualidade de vida (LONGUINIERE, 2017).

Entretanto, mesmo demonstrando que a espiritualidade do profissional tem relevancia
na abordagem ou ndo do tema com seu paciente, ainda hé outros fatores que influenciam essa
abordagem. Por exemplo, o fato de que a maioria das escolas médicas ndo oferecem recursos
(como matérias especificas ou capacitacdes) que preparem o estudante para abordar a
espiritualidade de seus pacientes. Assim, a falta de proximidade com o tema pode acarretar
em despreparo e/ou inseguranca por parte do médico ao abordar a esfera espiritual em suas
consultas. Outras preocupacdes comumente relatadas, que dificultam a atitude de conversar
sobre o assunto, sdo o medo de impor uma crenca ao paciente ou mesmo de ofendé-lo
(LUCCHETTI, 2016). De todo modo, ambas as queixas poderiam ser sanadas ou diminuidas
caso houvesse um preparo prévio em suas formacdes.

Quanto a fatores que podem influenciar a espiritualidade do profissional, o tempo de

atuacdo se mostrou ser um deles. No presente estudo, profissionais com menor tempo de
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atuacdo se declararam menos espiritualizados que aqueles com mais de 10 anos de
experiéncia. Baseado nos resultados apresentados nos paragrafos anteriores, podemos entdo
esperar que médicos com menor tempo de atuacdo, por terem um perfil menos espiritualizado,
tenham uma tendéncia menor a abordar o tema com seus pacientes. Algumas pesquisas ja
demonstram a relacdo entre idade do profissional e o cuidado com a R/E do paciente. Em
2017, um treinamento de 01 ano que visava capacitar medicos para rastrear a historia
espiritual de seus pacientes, demonstrou que, ap6s os 12 meses, 0os médicos que melhor
aderiram ao rastreio tinham, entre suas caracteristicas, uma idade mais avancada (KOENIG,
2017).

Estudo comparando médicos de diferentes paises (india, Indonésia e Brasil)
demonstrou que os profissionais brasileiros (55,2%) eram 0s mais propensos a acreditar que a
E/R é importante para a saude do individuo (LUCCHETTI, 2016). Em outra pesquisa,
realizado apenas com médicos brasileiros, a maior porcentagem dos entrevistados afirmou
que a espiritualidade traz impacto positivo no tratamento, porém alegavam também nao
entender claramente a relagdo entre E/R e salude (ESPERANDIO, 2018). No presente
trabalho, 65% dos profissionais do HUSE que responderam ao questionario acreditam que a
espiritualidade de seus pacientes tem relevancia na morbimortalidade desses. Além disso, uma
porcentagem ainda maior (86%) concorda que o apoio medico a espiritualidade do paciente
acarreta uma melhora no prognostico. A literatura confirma o que os médicos da presente
pesquisa afirmaram: por exemplo, um estudo de reviséo de literatura recente demonstrou que
ha associacdo positiva entre espiritualidade e qualidade de vida dos pacientes gravemente
doentes, além de relacdo com menor quadro de depressdo ou ansiedade desses
(STEINHAUSER et al, 2017).

Entretanto, mesmo com os dados expostos acima, apenas 3-17% dos médicos que
participaram de estudo organizado por Lucchetti et al. afirmaram acreditar que gastam pouco
tempo de trabalho lidando com as questdes espirituais de seus pacientes. Ademais, 49,8% a
66,7% dos médicos afirmaram ndo abordar o tema em sua pratica (LUCCHETTI, 2016). Dos
resultados expostos, pode-se inferir que, embora estejam cientes da importancia da
espiritualidade para a saude do individuo, a esfera espiritual ainda ndo é explorada na mesma
propor¢do em suas consultas.

Uma das causas pode ser porgue 0s entrevistados ndo se consideram responsaveis por
cuidar da dimens&o espiritual do individuo. Tal hipdtese é corroborada por estudo que revela

que 46,4% dos médicos foram neutros ou concordaram com a afirmagdo que os cuidados
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espirituais devem ser de responsabilidade de outros profissionais que ndao médicos, como
capeldes (AGUIAR, 2017).

Além dos motivos elencados anteriormente, como falta de preparo quando nas escolas
médicas, preocupagdes éticas ou por acreditarem ndo competir a0 médico explorar tais
questdes, a auséncia de tempo foi outro fator elencado pelos profissionais para a nao
abordagem da espiritualidade na pratica (ESPERANDIO, 2018).

O estudo atual possui algumas limitagcbes metodoldgicas como sua amostra ser de
carater casual, sendo, portanto, necessario ressalvas quanto a generalizacdo dos dados obtidos.
Além disso, mesmo com o0s Obvios avancos observados, os estudos referentes ao tema
espiritualidade/religiosidade ainda sofrem por serem, em sua grande maioria, apenas
transversais, e por ndo existir consenso em relacdo a defini¢des e a medidas para quantificar a
espiritualidade. Porém, apesar das limitagbes apresentadas, esta cada vez mais posta na
literatura a importancia de se abordar a espiritualidade do paciente, de modo que o presente
estudo corrobora para tal importancia, no intuito de tornar o assunto cada vez mais visivel,
principalmente para os profissionais de Sergipe, e abre portas para novas pesquisas acerca do

tema.

CONCLUSAO

No presente estudo, pdde-se perceber que hd uma consciéncia por parte dos medicos
guanto a importancia da espiritualidade no processo saude-doenca de seus pacientes.

A espiritualidade dos profissionais entrevistados € fator influenciador na abordagem
do tema, de modo que, quanto mais espiritualizado o médico, maior a tendéncia do mesmo
conversar sobre o toépico em suas consultas.

Além disso, profissionais com maior experiéncia, superior a 10 anos, se mostraram
mais espiritualizados que agqueles com menor tempo de atuagéo.

Assim, o fator determinante quanto a abordagem ou ndo da espiritualidade deve ser
pactuado na prépria consulta, de acordo com a demanda do paciente, ndo havendo regras que
definam como ou quando a espiritualidade do paciente deva ser abordada. Entretanto, para

que isso ocorra de forma organica, é necessario que o médico esteja preparado para tal.



TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Relacdo entre a espiritualidade do médico e a iniciativa de abordar o tema no

atendimento do paciente ambulatorial

O quao espiritualizado vocé se considera:

Nao me
Muito Moderado Pouco considero Total
espiritualizado

Vocé alguma vez

= Sim 18(81,8%) | 37(77,1%) | 10(58,8%) 1(16,7%) 66
jatomou a
iniciativa de
abordar o tema
espiritualidade
Nio 4(18,2%) 11(22,9%) 7(41,2%) 5(83,3%) 27

e/ou crengas
religiosas com

seus pacientes
ambulatoriais ou
seus Total 22 48 17 6 93
acompanhantes?




Tabela 2. Relacdo entre o grau de espiritualidade do médico com o impacto da experiéncia

profissional na maneira como ele enxerga a espiritualidade
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De que forma a sua experiéncia
profissional impactou na maneira
como vocé enxerga a espiritualidade?

O quado espiritualizado vocé se considera:

Ndo me
Muito | Moderado | Pouco | considero Total
espiritualizado

Total % em Espiritualidade

Contagem 21 47 15 1 84
Positivamente

% em Espiritualidade (25,0%) (56,0%) (17.9%) (1,2%) (100%})

Contagem 0 1 1 4 6
Negativamente

% em Espiritualidade (0%) (16,7%) (16,7%) (66,7%) (100,0%)

Contagem

21 438 16 5 90

(23,3%) (53,3%) (17,8%) (5,6%) {100,0%)
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Grafico 1. Representacdo percentual dos médicos que se declararam muito, moderadamente,

v

pouco ou néo espiritualizados.

N&o Esp.(6)
6%

Moderado(48)
‘ 52%



Grafico 2. Opinido medica sobre a importancia da espiritualidade na reducédo da

morbimortalidade.

Nao
concordo(14)
15%

Indiferente(18)
8%
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Grafico 3. Opinido medica sobre o efeito positivo no prognostico do paciente ao considerar a

espiritualidade desse.
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concordo(5)
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Indiferente(7)
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Grafico 4. Grau de espiritualidade dos médicos com até 10 anos de tempo de atuagéo

profissional.
Moderadamente
espiritualizado
(21) 38% \
Muito
espiritualizado
(4) 7%
Pouco
. espiritualizado
N
ao (23) 41%

espiritualizado
(8)14%
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Grafico 5. Grau de espiritualidade dos médicos com mais de 10 anos de tempo de atuacao

profissional.
Moderadament
e espiritualizado
(17) 46%
/
Muito
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Nao
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ABSTRACT

RELEVANCE OF PATIENTS’ SPIRITUALITY FROM THE POINT OF VIEW OF
PHYSICIANS WHO WORKED IN AN EMERGENCY HOSPITAL

This article analyzes the medical opinion regarding the importance of approaching patients'
spirituality when in clinical practice, recognizing the profile of the physicians who do it,
evaluating the possible difficulties encountered for this and the professionals’ knowledge
about the subject. The present study seeks to facilitate this approach by understanding the
issues presented above. The information collected was given through questionnaires applied
to 93 doctors of the Emergency Hospital of Sergipe (HUSE), located in Aracaju.The results
demonstrated that young physicians are usually less spiritualized, and doctor’s own
spirituality influences the initiative to talk about the issue with their patients. In addition, most
of the physicians interviewed believe that patient's spirituality influences his morbidity and
mortality, and that by supporting the spiritual sphere, the professional contributes positively to
the individual's prognosis.Despite such results, it is well known from the literature that most
doctors still do not take responsibility for dealing with spiritual issues of their patients. In
order to change this scenario, some interventions are necessary, such as greater preparation of

the clinical staff through training that starts from medical schools.

Key words: spirituality; religiosity; health; clinical practice.



APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS MEDICOS
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* Religiosidade ¢ o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido. Pode ser
organizacional (participacdo na igreja ou templo religioso) ou ndo organizacional (rezar,
ler livros, assistir programas religiosos na televiséo).

* Espiritualidade ¢ uma busca pessoal para entender questdes relacionadas ao fim da vida,
ao seu sentido, sobre as relagcbes com o sagrado ou transcendente que, pode ou ndo, levar
ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacdes de comunidades religiosas.

Lucchetti G, Granero AL, Bassi RM e col. Espiritualidade na préatica clinica: o que o
clinico deve saber? RevBrasClinMed 2010;8(2):154-8.

Nome (apenas as iniciais) : Idade: .

Sexo: ( ) Feminino () Masculino

1) Vocé se considera (marque apenas uma alternativa):
( ) Catdlico

( ) Evangélico

( ) Espirita

( ) Testemunha de Jeova

( ) Budista

( ) Espiritualizado e agndéstico*
( ) Apenas agnostico

( ) Ateu

( ) Qutras religides

*sem religido.




2) Especialidade:

( ) Cardiologista (
( ) Neurologista (
( ) Psiquiatra (
( ) Oncologista

( ) Intensivista

( ) Geriatra

( ) Cirurgido geral

( ) Outra. Qual?

) Pediatra
) Ginecologista/Obstetra

) Clinico Geral
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3) Anos de experiéncia:

( ) Menos de 5 anos
( ) 5-10 anos

( ) 10 - 20 anos

( ) 20 - 30 anos

( ) Mais de 30 anos

4) O quédo religioso vocé se considera:
( ) Muito

( ) Moderado

( ) Pouco

( ) Nao me considero religioso

5) O quéo espiritualizado vocé se considera:
( ) Muito

( ) Moderado

( ) Pouco

( ) N&o me considero espiritualizado




6) De que forma a sua experiéncia profissional impactou na maneira como vocé enxerga a
religiosidade?

( ) Muito positivamente
( ) Positivamente

( ) Negativamente

( ) Muito negativamente
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7) De que forma a sua experiéncia profissional impactou na maneira como vocé enxerga a
espiritualidade?

( ) Muito positivamente
( ) Positivamente

( ) Negativamente

( ) Muito negativamente

8. Vocé alguma vez ja tomou a iniciativa de abordar o tema espiritualidade e/ou crencas
religiosas com seus pacientes ambulatoriais ou seus acompanhantes?

( )Sim () Nao

9. Se sim, como isso influenciou na relacdo médico-paciente?

( ) Muito positivamente
( ) Positivamente

( ) Negativamente

( ) Muito negativamente

10. Vocé alguma vez ja tomou a iniciativa de abordar o tema espiritualidade e/ou crencas
religiosas com seus pacientes internados em estado graveou seus acompanhantes?

( )Sim () Néo

11. Se sim, vocé acha que essa atitude teve relevancia para o bem-estar do paciente?

( )Sim () N&o




12. Vocé costuma conversar sobre espiritualidade e/ou crencas religiosas com pacientes
novos?

( )Sim ( )Néo
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13. Vocé costuma conversar sobre espiritualidade e/ou crencas religiosas com pacientes
mais antigos em consultas de rotina?

( )Sim () Nao

14. Vocé conversa sobre espiritualidade e/ou crencas religiosas com pacientes em risco
de morte ou com doengas terminais?

( )Sim () Ndo

15. Em casos de pacientes terminais ou em risco de vida, com que frequéncia foi
solicitado que vocé rezasse ?

( ) Raramente ou nunca () Algumas vezes () Frequentemente

16. Em casos de pacientes terminais ou em risco de vida, com que frequéncia foi
solicitado que vocé discutisse sobre espiritualidade e/ou religido?

( ) Raramente ou nunca () Algumas vezes () Frequentemente

17. Como parte do cuidado do paciente de forma geral (ambulatorial ou hospitalar / com
ou sem risco de vida), com que frequéncia vocé foi convidado a rezar?

( ) Raramente ou nunca () Algumas vezes () Frequentemente

18. Como parte do cuidado do paciente de forma geral (ambulatorial ou hospitalar / com
ou sem risco de vida), com que frequéncia vocé foi convidado a discutir sobre
espiritualidade e/ou religido?

( ) Raramente ou nunca () Algumas vezes ( ) Frequentemente

19. Vocé foi adequadamente treinado para lidar com as questdes espirituais e/ou
religiosas do paciente?

( )Sim () Néo




20. Fico desconfortdvel ao abordar questbes espirituais e/ou religiosas com
pacientes/familiares.

( )Sim ( )Néo
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21. Vocé ja teve algum mddulo/experiéncia em espiritualidade e/ou religido e salide em
sua formacdo médica?

( )Sim () Nao

22. Vocé ja participou de algum curso relacionando sadde a Espiritualidade e/ou Religido
durante sua educacdo/formacao médica?

( )Sim () Ndo

Leia as afirmacdes abaixo e marque a alternativa que melhor representa seu ponto
de vista.

23. Assim como outros comportamentos relacionados a saude (atividade fisica, higiene,
alimentacdo), as crencas religiosas e/ou espirituais afetam positivamente a salde do
paciente.

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente

24. Ter algum tipo de crenca religiosa ou espiritual contribui para a reducdo da morbidade
e mortalidade dos pacientes.

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente

25. O apoio e respeito do médico as crencas/comportamentos religiosos e/ou espirituais
do paciente podem ter efeito positivo no prognostico.

( ) Concordo () Nao concordo () Indiferente

26. Os profissionais da saude deveriam respeitar e apoiar proativamente os pacientes e
seus acompanhantes quanto a suas crencas religiosas e/ou espirituais.

( ) Concordo () Néo concordo () Indiferente




27. Oferecer-se para rezar junto com 0s pacientes/acompanhantes € um comportamento
adequado para 0 médico .

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente
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28. Se 0 médico questionar os pacientes/acompanhantes sobre suas crencas religiosas e/ou
espirituais, sem que eles préoprios tenham introduzido o tema, pode haver desconforto.

( ) Concordo () Nao concordo () Indiferente

29. Se 0 médico abordar crencas religiosas e/ou espirituais de forma muito positiva, pode
acabar alienando o paciente.

( ) Concordo () Né&o concordo () Indiferente

30. Os pacientes/acompanhantes ndo querem discutir sobre religido e/ou espiritualidade,
exceto quando o paciente estd em um quadro grave ou iminente de morte.

( ) Concordo () Nao concordo () Indiferente

31. Como os pacientes/acompanhantes podem sentir uma certa imposi¢do sobre a viséo
religiosa e/ou espiritual por parte dos médicos, devemos evitar abordar e discutir tema.

( ) Concordo () Néo concordo () Indiferente

32.Eu ndo tenho tempo para discutir questdes espirituais e/ou religiosas com oS
pacientes/acompanhantes.

( ) Concordo () Néo concordo () Indiferente

33. Questbes religiosas e/ou espirituais dos pacientes/acompanhantes devem ser
abordadas apenas pelas instituicGes religiosas, e ndo pela assisténcia médica.

( ) Concordo () Nao concordo () Indiferente

34. Os pacientes/acompanhantes acabam revelando seus valores espirituais e/ou religiosos
com o tempo. Ou seja, ndo ha necessidade de o médico iniciar discusséo sobre o tema.

( ) Concordo () Néo concordo ( ) Indiferente




35. Os medicos devem considerar as crengas religiosas e/ou espirituais dos pacientes na
tomada de decisdes terapéuticas importantes (exemplo: transfusdo sanguinea em
pacientes Testemunhas de Jeova):

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente
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36. A espiritualidade e/ou religido sdo importantes para a medicina por serem um
importante suporte para os pacientes/acompanhantes durante situacdes de salde criticas.

( ) Concordo () Néo concordo ( ) Indiferente

37. As crencas religiosas dos pacientes/acompanhantes sdo pertinentes para a assisténcia
ao paciente.

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente

38. Conversar sobre espiritualidade e/ou crengcas religiosas com  0S
pacientes/acompanhantes é importante pois pode ajudar na construcao da relacdo médico-
paciente.

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente

39. Conversar sobre espiritualidade e/ou crencas religiosas com  0S
pacientes/acompanhantes é importante pois pode ajudar na adesdo dos pacientes as
orientagdes médicas.

( ) Concordo () Nao concordo ( ) Indiferente




