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RESUMO

Cada vez mais a ciéncia se curva diante da importancia da espiritualidade na vida do
ser humano. A presente pesquisa tem como objetivo analisar, na literatura do campo
da saude, a influéncia da espiritualidade/religiosidade no contexto da clinica médica,
bem como sua relacéo na vida do paciente e no desempenho do profissional. Nessa
perspectiva, busca-se esclarecer se € importante aplicar o cuidado espiritual em
assisténcia ao paciente, bem como identificar se ha conhecimento e capacitacao do
corpo médico da POMED nesta area, buscando entender como é a receptividade e a
necessidade de cuidado espiritual por parte do paciente e determinando como a
religiosidade/espiritualidade influencia a sua saude. O estudo foi realizado em duas
etapas: revisdo bibliografica e pesquisa de campo com entrevistas semiestruturadas
destinadas ao corpo médico da POMED e aos capeldes. Observou-se que, embora
nao o facam, a maioria dos médicos da POMED reconhece a influéncia benéfica da
espiritualidade/religiosidade nos atendimentos médicos. Ademais, os dois capelaes
tém uma visao positiva sobre a integracao da espiritualidade e religiosidade na saude.
Eles acreditam que, ao considerar a dimensé&o espiritual do paciente, os profissionais
de saude podem melhorar a qualidade dos cuidados prestados, levando em
consideracéo o paciente como um todo e ndo apenas seus sintomas fisicos. A modo
de conclusao, a espiritualidade/ religiosidade pode ter um impacto significativo na
forma como os pacientes lidam com doencas e tratamentos, e um médico que esta
ciente desses fatores pode oferecer uma abordagem mais holistica e personalizada
para a assisténcia médica.

Palavras-chave: Espiritualidade.Integracao. Medicina.

ABSTRACT

The importance of spirituality in human life is increasingly being recognized by science. This research
aims to analyze the influence of spirituality/religiosity in the context of medical practice in the literature
of the health field, as well as its relationship to the patient's life and the performance of the healthcare
professional. From this perspective, the study aims to clarify whether spiritual care is important in
patient care and whether the medical staff at POMED has knowledge and training in this area. The
study also seeks to understand the patient's receptivity and need for spiritual care, and to determine
how religiosity/spirituality influences their health. The research was conducted in two stages: a
literature review and field research with semi-structured interviews with the medical staff at POMED
and chaplains. It was observed that, although they may not practice it, most POMED doctors
recognize the beneficial influence of spirituality/religiosity in medical care. Furthermore, both chaplains
have a positive view of integrating spirituality and religiosity in healthcare. They believe that by
considering the spiritual dimension of the patient, healthcare professionals can improve the quality of
care provided, taking into account the patient as a whole and not just their physical symptoms. In
conclusion, spirituality/religiosity can have a significant impact on how patients cope with illnesses and
treatments, and a physician who is aware of these factors can offer a more holistic and personalized
approach to medical care.

Keywords: Integration. Medicine. Spirituality.
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1. INTRODUCAO

A associacdo entre espiritualidade e saude é histérica, durante o
desenvolvimento humano e cientifico existe uma estreita relacéo entre religido e
saude, como a préatica de cuidado entre os profissionais de saude (PERES;
SIMAO; NASELLO, 2007). De fato, a medicina e a religifio sdo areas que tém
em comum a questdo do cuidado humano, expressa na assisténcia a saude.
Muitas civilizacdes antigas desenvolveram seu servico de saude na figura de um
sacerdote médico, como o poder divino de cura nas figuras dos xamas das tribos
indigenas, dos druidas das antigas civilizacdes europeias e dos curandeiros e
feiticeiros das tribos africanas e Oceania (PEREIRA; KLUPPEL, 2014).

Na Idade Média (época expoente da influéncia da Igreja Catolica) era
comum o médico realizar cuidados hospitalares e religiosos, como oracdes no
tratamento dos enfermos. Devido aos avancos cientificos na ldade Moderna,
houve um periodo de separacéo entre questdes religiosas e de saude (CUNHA,
2021). A partir do século XIX a saude humana tem sido abordada de maneira
mecanicista, considerando apenas 0s aspectos organicos, influenciada pelas
teorias reducionista, mecanicista e materialista, ndo permitindo ao homem o que
estivesse acima de sua compreensao, ou seja, a matéria como realidade Unica.
Assim, a medicina moderna, experimental, cientifica e baseada em evidéncias
evoluiu enormemente no aspecto tecnoldgico e passou a considerar o
transcendental como misticismo, a mente como cerebral e a doenga

exclusivamente como disturbio organico (PESSOTTI, 2006).

Por mais que a ciéncia tenha avancado, afastada dos aspectos
espirituais, se viu limitada pelo materialismo do homem e trazendo a tona um
enorme vazio para o ser humano e uma falta de sentido para a vida. Todavia,
diante de novas evidencias cientificas oriundas de estudos que relacionam
espiritualidade e saude, retomou-se a atencdo para a espiritualidade na
interpretacdo do sentido da vida e sua relagdo com a saude humana, com a
necessidade de uma abordagem mais integral do ser humano. Atualmente, a
influéncia da religiosidade/espiritualidade no estado de saude desperta interesse
entre médicos e pesquisadores da area da salude (PEREIRA; KLUPPEL, 2014).
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A relacdo entre religiosidade, espiritualidade e saude humana, tanto
mental quanto fisica, € um tema que ganhou grande importancia nas ultimas
décadas. Segundo Harold G. Koenig (2012), notavel especialista na éarea,
existem mais de 3.000 relatos originais de pesquisas cientificas nas quais essa
relacao foi estudada empiricamente.

Ao longo dos anos, esse tipo de literatura tem crescido cada vez mais
rapidamente. A maioria desses estudos mostra uma correlacao positiva entre a
adocdo de uma religido ou espiritualidade e a melhoria da saude. Entre elas
estdo inimeras andlises que mostram os beneficios da religido ou espiritualidade
na saude, especialmente quando se trata de reduzir doencas relacionadas ao
estresse, como pressao alta (FIORANELLI et al., 2018) ou depressédo (HAYNAL;
PASINI, 1993; MELO, 2015). Os efeitos da religiosidade na reducao do estresse
evidentemente levam a um maior bem-estar emocional, mental e fisico nas
pessoas (KURLOWICZ, 1999).

Como assinalam Pereira e kluppel (2014, p. 97), em termos de saude
fisica, “os estudos tém-se centrado particularmente na atividade imunoldgica,
neoplasias e doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, neurolégicas e dor”.
Em relacdo a saude mental, os estudos tém se concentrado em vicios, suicidio,
delinquéncia, ansiedade-depressao, estresse, esquizofrenia e transtornos
bipolares (MELO, 2015; LONGUINIERE; YARID; SILVA, 2018). Nos diversos
tipos de trabalho, concluem os referidos autores, obtém-se como resultado o
mesmo principio: relacdes positivas e causais conclusivas entre espiritualidade
e saude. Outras fontes reiteram que a espiritualidade e a religiosidade podem
fornecer mecanismos de enfrentamento da doenca de varios tipos: cognitivos,
afetivos, psicoldgicos e comportamentais (KOENIG, 2012; ABUCHAIM, 2018;
CUNHA, 2021).

1.1 Definicdo do problema

A maior parte dos estudos citados sobre essa correlacdo vem da
biomedicina e da psicologia e se baseia em medicdes, experimentos e

estatisticas rigorosas. Embora essa correlacdo ja esteja bem documentada, o
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desafio de entender e lidar com a espiritualidade é ponto de constrangimento
entre os profissionais de saude que, até os dias atuais, evitam buscar formas de
relacionar-se com a espiritualidade de seus pacientes, bem como de si proprios,
afetando a demanda de quem procura por tais cuidados. Os motivos que levam
a tal indiferenca podem ser variados: falta de clareza sobre o assunto, o fato de
muitos médicos serem ateus ou agnosticos e a incompatibilidade interpretativa
entre religido e ciéncias.

A negligéncia pela tematica por parte da maioria dos profissionais de
saude, em especial os profissionais de medicina, deu origem ao problema que
embasa esta pesquisa: a integracdo da espiritualidade/religiosidade pode

melhorar o atendimento médico na Policlinica Médica (POMED) do CBMDF?

1.2 Justificativa

As producdes cientificas supracitadas evidenciam a relacdo positiva entre
saude, qualidade de vida, espiritualidade e religiosidade. As principais
organizagfes normatizadoras de saude incluiram o cuidado espiritual em suas
recomendacdes, tais como: Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que, desde
1988, incluiu a dimensao espiritual no conceito de saude; Associacdo Médica
Americana, com a inclusdo das necessidades espirituais nos cuidados aos
pacientes, principalmente na fase final da vida, em 2005; Associacdo Médica
Mundial (AMA) que, desde 2008 defende o direito a assisténcia religiosa do
paciente; Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco,
desde 2005, evoca a dimenséo espiritual do ser humano; JCI (Joint Commission
International) que em 2005 editou a norma de acreditacdo requerendo das
instituicbes de saude a observancia das necessidades espirituais dos doentes.

Ademais, a justificativa para a proposicao da presente pesquisa reside no
fato de que estudos tém apontado que a influéncia da religiosidade e da
espiritualidade no processo de saude-doenca ndo pode ser ignorada, de modo
gque devem ser manuseadas como ferramentas complementares as praticas
meédicas tradicionais (STEPHANINI; BROTTO, 2021).
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Visando a melhoria continua na atengdo medica ofertada pela POMED, o
presente estudo pretende pesquisar a tematica da espiritualidade e religiosidade
nesse microuniverso, e comprovar que a implementacdo de um atendimento
médico mais humanizado, que considere o individuo em todas as suas
dimensfes, elevardo a qualidade dos servicos de saude oferecidos nessa

unidade médica assistencial.

A intencdo nao é estabelecer uma atitude especifica ou indicar a melhor
maneira de se trabalhar, mas sugerir uma reflexao aos profissionais médicos em
torno dos beneficios da integracao da espiritualidade/religiosidade no campo da

salde, visando um atendimento mais humanizado.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho ¢é analisar a influéncia da
espiritualidade/religiosidade no contexto da clinica médica, bem como sua

relacdo na vida do paciente.

Nessa perspectiva, busca-se esclarecer se é importante aplicar o cuidado
espiritual em assisténcia ao paciente, bem como identificar se ha conhecimento
e capacitacao do corpo médico da POMED nesta area, buscando entender como
€ a receptividade e a necessidade de cuidado espiritual por parte do paciente e
determinando como a religiosidade/espiritualidade influencia a sua saude. Além
disso, é importante lembrar que este trabalho estd comprometido com o
reconhecimento secular do sujeito, o que ndo impede a admissao da religido

como pratica espiritual.

1.3.2 Objetivos especificos

e Demonstrar a influéncia da espiritualidade/religiosidade no campo da
saude;
e Averiguar o conhecimento dos médicos da POMED acerca da

espiritualidade/religiosidade e saude humana;
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e Investigar se o corpo médico da POMED utiliza a espiritualidade e
religiosidade como ferramentas complementares na aten¢cdo meédica,

e Investigar se o corpo médico da POMED utiliza o auxilio das capelanias
militares catolica e evangélica no cuidado espiritual de seus pacientes.

e Discutir sobre os impactos da espiritualidade/religiosidade na saude e

seus efeitos no atendimento médico da POMED.

1. 4 Definigdo de termos

A fim de facilitar a compreensdo dos leitores, define-se os seguintes

termos:

CBMDF: instituicdo militar, organizada com base na hierarquia e na disciplina,
em conformidade com as disposi¢cdes legais, destina-se a realizar servigcos
especificos de bombeiros, na area do Distrito Federal, incluindo extincao de
incéndios, servicos de busca e salvamento, atividades de defesa civil e

atendimento pré-hospitalar, entre outros.

ESPIRITUALIDADE: propensdo humana a buscar significado para a vida por
meio de conceitos que transcendem o tangivel: um sentido de conexdo com algo
maior que si préprio, que pode ou néo incluir uma participacao religiosa formal
(VOLCAN, 2003)

OMS: Organizacdo Mundial de Saude.
POMED: Policlinica Médica.

RELIGIOSIDADE: manifestacdo do sagrado que é a presenca de uma poténcia
sobrenatural em que se mostra o poder por meio de algum simbolo como uma
forca sobrenatural (CHAUI, 1995).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢cOes de terminologia: religiosidade, espiritualidade e satude

No ambito académico e social, € comum a associa¢ao entre religiosidade
e espiritualidade. Segundo o médico norte-americano Harold Koenig (2012),
autoridade mundial no conhecimento sobre religiosidade e saude, grande parte
dos estudos sobre essa tematica reconhece a relacdo entre religiosidade e
espiritualidade, mas, utiliza apenas o termo espiritualidade no titulo ou na
discusséo dos resultados. No presente estudo, religiosidade e espiritualidade
aparecem juntas, separadas apenas por uma barra (/), contudo, embora exista
essa associacao, religiosidade e espiritualidade ndo podem ser consideradas

como sinbnimos.

Por um lado, a religiosidade € um termo que se refere a crenca e prética
de uma religido ou sistema de crencas religiosas. Ela envolve uma adeséao a
determinados dogmas, rituais, preceitos e valores estabelecidos por uma
tradicao religiosa (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

A religiosidade pode ser expressa em diversas formas, incluindo a
participacdo em servigcos religiosos, a observancia de rituais, a oracdo, a
meditacao, a leitura de textos sagrados, entre outros (LONGUINIERE; YARID;
SILVA, 2018). Ela pode ter um papel importante na vida das pessoas, fornecendo

um senso de propdésito, significado, orientagcdo moral e conforto espiritual.

Segundo Koenig (2012, p.11), religido € um sistema de crencas e praticas
observadas por um grupo de pessoas que se baseiam em rituais ou um conjunto
de escrituras e ensinamentos “que reconhecem, adoram, comunicam ou se

aproximam do que é Sagrado, o Divino, Deus”.

Por outro lado, a espiritualidade é uma qualidade da natureza do espirito,
fator relevante para todo ser humano. Para Borges, Santos e Pinheiro (2015), a
espiritualidade € um termo que pode ter definicdes diferentes dependendo do
contexto e da perspectiva individual. No geral, a espiritualidade pode ser
entendida como uma busca por significado, propoésito e conexado com algo maior

do que nés mesmos.
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A espiritualidade muitas vezes envolve a exploracdo de questdes
relacionadas a vida, morte, amor, compaixao, ética, valores e crencas pessoais.
Ela pode ser expressa através de praticas religiosas, meditacdo, yoga,
contemplacdo, rituais, musica, arte ou outras formas de autoexpressdo. Cunha
et al. (2021) afirmam que:

Algumas pessoas veem a espiritualidade como uma dimensao
fundamental da sua identidade, enquanto outras podem ter uma
compreensdo mais fluida ou menos enfatica desse conceito.
Independentemente da perspectiva individual, a espiritualidade pode

ser uma fonte de conforto, esperanca, paz interior e conexao com 0s
outros e com o mundo.

A espiritualidade refere-se a uma busca pessoal por significado, propdsito

e conexdo com algo maior que nés mesmos. E uma dimens&o da vida que

envolve uma busca interior por respostas para perguntas fundamentais sobre a

existéncia, a natureza da realidade, o significado da vida e a conexao com o

universo. Ja a religiosidade refere-se a prética organizada de uma fé ou crenca

em um sistema religioso especifico, com base em ritos, dogmas, crencas e

praticas compartilhadas por uma comunidade de fiéis (LONGUINIERE, YARID,

SILVA, 2018; CUNHA et al., 2021). E uma forma de espiritualidade que é

estruturada e tem uma tradigao estabelecida (KOENIG; 2012).

Segundo Puchalski (2006, p. 14-15), médico e um dos pioneiros no
movimento de integracao da espiritualidade a saude, espiritualidade é:

A busca inerente de cada pessoa por significado e propésito final na

vida. Esse significado pode ser encontrado na religido, mas muitas

vezes pode ser mais amplo do que isso, incluindo o relacionamento

com uma figura divina ou transcendéncia, relacionamentos com 0s

outros, bem como a espiritualidade encontrada na natureza, na arte e

no pensamento racional. Todos esses fatores podem influenciar a

forma como os pacientes e os profissionais de saude percebem a
saude e a doenga e como interagem uns com 0S outros.

Embora a espiritualidade possa ser praticada independentemente da
religiosidade, muitas vezes as duas estao interligadas. A religiao pode fornecer
uma estrutura e um conjunto de praticas para a expressao da espiritualidade,
mas também pode ser limitante em relacdo a interpretacdes individuais e
mudancas na crenca pessoal (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007). Por outro

lado, a espiritualidade pode ser um caminho para a experiéncia pessoal de
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conexdo e significado, independentemente de qualquer religido especifica
(KOENIG; 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado
de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Ou seja, 0 estado de saude inclui ndo apenas o bom
funcionamento do corpo fisico, mas também o bem-estar mental e emocional, e
a capacidade de interagir com outras pessoas e com 0 ambiente de maneira
positiva (CANTO; SIMAO, 2009;). Isso envolve a capacidade de lidar com
estresse, emocdes, pensamentos e sentimentos de maneira saudavel, além de

ter um senso de propdésito e significado na vida (SCLIAR, 2007).

O significado e o propdsito de vida sdo conceituacdes pessoais, definidas
pela experiéncia da pessoa como um todo: organismo, sentido e experiéncia
(BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015). A partir dessa percepcao,
espiritualidade € uma ferramenta que permite o individuo sinta e reaja de acordo

com suas convicgdes.

De forma didatica, a espiritualidade pode ser compreendida como a
cultura do ser. Assim, varios meios de comunicacdo tém a capacidade de
constituir essa identidade, tal como a crenca religiosa, a convivéncia social e
familiar, a cultura geografica, as praticas meditativas, e outras atividades.
Portanto, o exercicio espiritual é tudo aquilo que o individuo pratica que lhe
permite viver plenamente, ou pelo menos ajuda e influencia em momentos
dificeis, em tomada de decisao e como lidar com qualquer situacdo (ABUCHAIM,
2018).

Ademais, ao avaliar a qualidade de vida proposta pela OMS, a
espiritualidade é entendida como a percepcao que cada individuo possui sobre
sua posi¢ao no contexto cultural em que vive e seus valores em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (MELO et al., 2015). Em outras
palavras, trata-se de um conceito amplo e que esta relacionado com a complexa
interacdo entre a saude fisica, o0 estado psicoldgico, o nivel de independéncia,

0s relacionamentos e as crengas pessoais.
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Dessa forma, a espiritualidade e o sentido de vida que ela proporciona
sdo aspectos essenciais da dimensdo multifatorial da qualidade de vida. Por
conseguinte, apesar de ser um componente intrinseco do ser humano, a
espiritualidade deve ser considerada como um dominio Unico (MELO et al.,
2015).

2.2A influéncia da religiosidade/espiritualidade no campo da saude

Considerando a integralidade e a complexidade do ser humano, é possivel
inserir a discussao sobre espiritualidade no ambito da saude. Por exemplo, no
processo de adoecimento, a dor ndo esta relacionada apenas com o estresse
fisico, mas também com a percepcdo do paciente. Nesse sentido, a
espiritualidade pode ser vista como parte intrinseca da experiéncia da doenca
(PUCHALSKI, 2004).

O cuidado espiritual é um tipo de cuidado que leva em consideracédo a
dimenséo espiritual do ser humano, que é entendida como uma necessidade
bésica do ser humano, assim como a necessidade de alimentagdo, sono e
abrigo. Esse tipo de cuidado ndo esta necessariamente ligado a alguma religido
especifica, mas sim a uma compreensao de que a espiritualidade faz parte da
experiéncia humana (BORGES, SANTOS, PINHEIRO, 2015). O objetivo do
cuidado espiritual € ajudar as pessoas a encontrar um sentido e um propdsito
em suas vidas, bem como fornecer conforto, esperanca e apoio em momentos
de crise, dor e sofrimento. Alguns estudos sugerem que o cuidado espiritual pode
ter um impacto positivo na saude fisica e mental das pessoas, contribuindo para

uma maior resiliéncia e qualidade de vida.

Por sua vez, a pesquisa sobre cuidado espiritual no campo da salde busca
entender como o cuidado espiritual pode ser integrado ao cuidado médico
tradicional para proporcionar um tratamento mais abrangente e eficaz para os
pacientes. Alguns estudos examinam os efeitos do cuidado espiritual na saude
fisica e mental, enquanto outros buscam entender como os profissionais de

saude podem incorporar o cuidado espiritual em sua pratica.
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O cuidado espiritual é estudado no campo da saude como uma ferramenta
que permite enfrentar situacdes dificeis, e a espiritualidade é tratada pela OMS
como um fator influente na qualidade de vida, que em 1999, incluiu a dimenséo
espiritual no conceito multidimensional de saude, remetendo a questdes como
significado e sentido da vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de

crenca ou préatica religiosa (OMS,1999).

Sendo assim, as necessidades espirituais ndo surgem somente em
momentos de insatisfacdo com a vida ou de fraqueza fisica, pois fazem parte da
natureza humana e estéo relacionadas ao comportamento e ao ponto de vista
de cada individuo (MELO et al., 2015).

A espiritualidade ndo é uma escolha, mas sim uma parte inerente da
natureza humana. Nesse sentido, o individuo é entendido como um todo que se
manifesta na interagéo entre 0s recursos espirituais e as necessidades do corpo
fisico. Assim, a dor pode ser melhor tolerada e o bem-estar pode ser alcancado
em um contexto de sintomatologia, quando o paciente se apoia nesses recursos
e desenvolve um alto nivel de significado, otimismo e esperanca (KOENIG, 2012;
BORGES, SANTOS, PINHEIRO, 2015; MELO et al., 2015).

2.2.1 Medicina e religido

A medicina e a religido sao duas areas diferentes que abordam a saude e
o0 bem-estar humano de maneiras distintas, o que pode levar a algumas tensdes
ou conflitos. A medicina baseia-se em evidéncias cientificas e busca tratar as
doencas por meio de abordagens terapéuticas que sejam comprovadamente
eficazes. A religido, por outro lado, pode se basear em crencgas e préaticas que
nem sempre sao comprovadas cientificamente, mas que sdo consideradas

sagradas e importantes para a fé (KOENIG; 2012).

Quando a medicina e a religidao colidem, isso geralmente acontece em
situagbes em que as crencgas religiosas afetam o tratamento meédico. Por
exemplo, algumas religides proibem o uso de transfusdes de sangue, mesmo
em casos de emergéncia médica, o que pode colocar a vida do paciente em risco

(MELO JUNIOR, 2012). Em outras situacbes, as crencgas religiosas podem
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influenciar as decisdes dos pacientes em relagdo ao tratamento médico,
levando-os a rejeitar terapias comprovadas ou a buscar tratamentos alternativos

nao comprovados cientificamente (KOENIG, 2012).

Embora a religido e a medicina possam ser praticas distintas, muitas
vezes elas se complementam em contextos em que a espiritualidade é
valorizada como um componente importante da saude e do bem-estar. Por
exemplo, muitos pacientes encontram conforto na pratica da religido ou
espiritualidade durante o tratamento médico, o que pode ajuda-los a lidar com o
estresse emocional e a promover um senso de bem-estar geral. No entanto, é
importante que a religido ndo seja vista como um substituto para o tratamento
médico comprovado ou como uma barreira para 0 acesso a cuidados de saude
eficazes (PEREIRA; KLUPPEL, 2014).

Os fatores que permeiam a nocéo de espiritualidade, como o sentido e
propésito da vida, a paz interior, a compaixao, o apoio social, a esperanca, entre
outros, influenciam as percepcdes sobre a no¢cao de saude dos pacientes e dos
profissionais de saude, porque esses fatores de espiritualidade tornam-se um
indicador positivo para a saude (TEIXEIRA; 2003).

Cunha et al. (2021) afirmam que a dimenséao espiritual foi agregada a
nocdo de saude, pois a religiosidade/espiritualidade influencia tudo na vida:
valores, comportamentos, politica, economia, cultura e educacdo, e que se

refletem diretamente na nocao de saude.

2.2.2 Relacdo médico-paciente

Puchalski (2004, p.22) afirma que “0o homem ndo é destruido pelo
sofrimento, mas pelo sofrimento sem significado”. A fraqueza fisica, em qualquer
nivel, pode fazer com que o paciente tenha dificuldade para lidar com as
questdes profundas da vida, como a perda do propoésito devido a preocupacao
com o futuro (PUCHALSKI; 2004).

Nesse sentido, percebe-se o quanto se deve ampliar o papel dos

profissionais de saude, especialmente os médicos, aos cuidados espirituais.
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A relagdo médico-paciente é extremamente importante porque é a base

para a prestacdo de cuidados de saude eficazes e de alta qualidade. Essa

relacéo é construida sobre a confianca, o respeito mutuo e a comunicacao aberta

e honesta entre o médico e o paciente.

Martins (2003) elenca algumas das razdes pelas quais a relagdo médico-

paciente € tdo importante:

Confianga: A relagdo médico-paciente é baseada na confianga. Quando
0s pacientes confiam em seus médicos, eles sdo mais propensos a seguir
suas recomendacfes e a compartilhar informacdes pessoais que podem
ajudar no diagndstico e tratamento de suas condicdes.

Diagnostico preciso: Uma boa relacdo médico-paciente pode levar a um
diagnéstico mais preciso. Quando os pacientes se sentem confortaveis
com seus médicos, eles sdo mais propensos a discutir todos o0s sintomas
e preocupacdes, o que pode levar a um diagndstico mais completo e
preciso.

Adesdao ao tratamento: Quando os pacientes confiam em seus médicos e
se sentem compreendidos e respeitados, eles sdo mais propensos a
aderir ao tratamento prescrito. Isso pode levar a melhores resultados e
uma recuperacao mais rapida.

Bem-estar emocional: A relacdo médico-paciente também pode ter um
impacto positivo no bem-estar emocional do paciente. Quando os
pacientes se sentem apoiados e cuidados, eles ttm menos ansiedade e
estresse relacionados a sua condicéo de saude.

Cuidados centrados no paciente: A relacdo médico-paciente é
fundamental para uma abordagem centrada no paciente aos cuidados de
salude. Quando os médicos se concentram nas necessidades e
preferéncias individuais de cada paciente, eles podem fornecer um

atendimento mais personalizado e satisfatério.

Assim, tendo em vista que o cuidado centrado na relacdo médico-paciente

tende a aumentar a confianga e o sentimento de esperanga, levar em

consideracdo a totalidade do ser, proporcionaria ainda mais bem-estar ao
paciente (GOLEMAN, 1995; PUCHALSKI, 2004; KOENIG, 2012).
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A esséncia espiritual existe e refere-se a dimensdo mais profunda e
intangivel da natureza humana, que transcende as questdes fisicas e mentais e
conecta-se com algo maior ou transcendental. E um aspecto da identidade
humana que esta relacionado a busca de significado, propdsito e conexdo com
o mundo ao redor. Pesquisas revelam a influéncia dos recursos internos do
individuo e da relacdo médico-paciente nos resultados de saude com trabalhos
sobre o efeito placebo. Isso néo significa que um medicamento sem efeitos
biolégicos seja capaz de trazer beneficios, mas que a crenca e 0 pensamento
positivo do paciente e do profissional, aliados a uma assisténcia médica integral,
tém o potencial para contribuir para a melhoria do estado de saude do paciente
(LE DOUX, 1996; KOENIG, 2012; ABUCHAIM, 2018).

Portanto, para realizar um trabalho compassivo, é extremamente
importante, acima de tudo, que os profissionais de saude oferecam um
atendimento humanizado. E preciso saber ouvir o paciente, entender seus
medos, expectativas e dores, compilar uma historia espiritual, analisando as
dimensdes do individuo e de suas familias (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007).

Somente com o conhecimento das crencas, limitagées e necessidades do
paciente, é possivel uma atuacdo multidisciplinar para atender as causas
multifatoriais de uma doenca (KOENIG, 2012). Um exemplo é quando um
paciente que ndo sente melhor com a medicacéo e apresenta qualidade de vida
prejudicada por esta condicao e sentimento depressivo, sem propdsito na vida,
sente-se melhor com orientacfes e indicacdo de meditacdo, juntamente com o
tratamento convencional (PUCHALSKI; 2004).

N&o basta associar a terapia convencional com a terapia nao
convencional, € necessario conhecer individuo que sera atendido. Por exemplo,
Pereira e kluppel (2014) relatam que as pessoas que fazem trabalho voluntéario
reduzem a mortalidade, porém, ressaltam que esse efeito positivo s6 é eficaz
naqueles que fazem isso de forma altruista, e ndo para seguir uma orientacao

isoladamente.

No entanto, de acordo com Koenig (2012), a maioria dos médicos nao

entendem as razdes para abordar as questdes espirituais em suas consultas.
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Portanto, € necesséario aprofundar os estudos e disseminar informagcdes aos
profissionais de saude, centrada no cuidado espiritual, ou seja, na compreensao

da totalidade do ser.

2.3 Deficiéncia no cuidado espiritual por parte dos profissionais

Diferentes estimulos geram respostas hormonais, autonémicas e
comportamentais no sistema emocional, que variam de individuo para individuo,
ja que as percepcdes e sentimentos séo construcdes pessoais influenciadas pela
criacao, cultura e experiéncias de vida (PUCHALSKI, 2006). Segundo Goleman
(1995), as emocdes sincronizam as atividades cerebrais, o que se reflete no

corpo.

Por isso, é crucial que o conhecimento médico leve em conta as emogdes
dos pacientes. Entender seus sentimentos e orienta-los a buscar apoio em fontes
gue fornecam ferramentas para controlar as emoc¢des e manter a harmonia pode
melhorar as condi¢cdes para combater a doenca. Afinal, o ser humano € Unico
em sua composicdo de corpo, mente e espirito, e quando apenas o corpo é
cuidado, a pessoa nao é tratada em sua totalidade, comprometendo seu bem-
estar e dificultando a cura (ABUCHAIM, 2018).

Segundo Teixeira (2003) € essencial recolher toda a histéria do paciente,
nao apenas uma anamnese dos sintomas fisicos. Portanto, é necessario verificar
crencgas, limitagdes, medos, relacbes sociais e familiares, problemas cotidianos,
como trabalho, habitos, estilo de vida e interesses. Esta é a Unica maneira de
entender o paciente como um todo e ser possivel trabalhar a sua totalidade,
fazendo as devidas orientagbes e encaminhamentos aos setores que trabalham

a sua espiritualidade.

Para isso, porém, é imprescindivel a presengca compassiva e solidaria do
profissional, que deve ter clareza sobre os limites médicos, que cobrem a
percepcao da integralidade do cliente e uma orientacdo sensivel dos cuidados
que podem ajuda-lo. Ou seja, o trabalho aprofundado deve ser deixado para a
lideranca religiosa, o psicoldgico, para o instrutor de ioga, e assim por diante, de

acordo com as necessidades analisadas. A esséncia do cuidado espiritual é,
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portanto, ouvir e estar presente para o outro em seu tempo de necessidade
(PUCHALSKI, 20086).

O trabalho de Balboni et al. (2012), que envolve o fim da vida, associou
0 apoio espiritual com melhor qualidade de vida e menos intervengdes invasivas,
no entanto, os autores observaram que apenas 51% dos médicos participantes
desejavam capacitacdo em cuidados espirituais, embora 80% tenham achado
interessante esse tipo de atendimento. Quic4, esse interesse, que pode ser
considerado baixo ante os beneficios, se deve ao ideal de Descartes como
apontam Borges, Santos e Pinheiro, a respeito da geometrizacdo do homem,
gue trouxe grandes avancos par a medicina. Atualmente, porém, existe uma
negligéncia das necessidades ndo materiais do individuo, como a emocao,

ligada as sensacdes viscerais, por exemplo.

2.3.1 Métodos de integracdo da espiritualidade na pratica de

cuidados de saude

Ndo ha consenso sobre um método especifico para integrar a
espiritualidade aos cuidados de saude. No entanto, existem alguns
procedimentos aceitos pela maioria dos profissionais de saude, pacientes e
familiares que podem contribuir nesse sentido. Por exemplo, uma breve histéria
espiritual do paciente pode ser incluida na coleta padrdo de dados
sociobiodemogréficos. Claramente, porém, é necessario obter a devida
autorizacdo dos envolvidos apdés a explicacdo dos procedimentos. Se tal
procedimento for autorizado, segundo Koenig (2012), o paciente deve responder
alguns gquestionamentos: suas crencas religiosas/espirituais oferecem conforto
ou sdo uma fonte de estresse? 2. Vocé tem crengas espirituais que podem
influenciar suas decisbes médicas? 3. Vocé é membro de uma comunidade
espiritual de apoio? 4. Vocé tem alguma outra necessidade espiritual que deseja

que alguém satisfaca? (KOENIG, 2012, p.161)

Por outro lado, o American College of Physicians, uma organizacao
meédica reconhecida que busca ampliar o conhecimento cientifico e a experiéncia
clinica no diagnostico, tratamento e assisténcia ao paciente, sugere que 0sS

profissionais de saude se perguntem sobre as seguintes questfes para que a
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religiosidade/espiritualidade possa ser integrada (ou nao na aos cuidados): 1. A
fé (religido, espiritualidade) € fundamental para vocé nessa doenca? 2. A fé
(religido, espiritualidade) ja foi importante em outros momentos da sua vida? 3.
Vocé tem alguém com quem discutir questdes religiosas? 4. Vocé gostaria de
explorar questdes religiosas com outra pessoa? (PERES, 2007).

Ressalta-se que esses métodos foram desenvolvidos na area da saude,
ou seja, apesar de abordarem aspectos relacionados a religiosidade e
espiritualidade, ndo é uma acao religiosa. Ao contrario, sdo métodos que
permitem aos profissionais de saude integrar a espiritualidade a sua prética

assistencial sem perder a ética e o profissionalismo (KOENIG, 2012).

Portanto, a historia espiritual servira para mostrar aos pacientes que se
houver uma necessidade espiritual ela pode ser discutida e atendida. Caberéa
aos profissionais de saude anotar as observacdes sobre as necessidades
pontuadas nos prontuarios. Por exemplo, registrar se 0s pacientes desejam
receber oracdes, serem encaminhados a um capeldo ou desejam a presenca de

um lider religioso ou outra comunidade religiosa.

2.4 Atendimento humanizado

O atendimento humanizado inclui o cuidado em saude a partir da
observacdo de uma série de atributos para permitem um trabalho satisfatorio.
Entre estes atributos sdo contados: respeitar a fisiologia do paciente intervindo
apenas quando necessario, identificar, entender e respeitar os aspectos
socioculturais, fornecer suporte emocional, dar-lhe poder decisédo e garantir sua
autonomia e privacidade (PEDROSO; LOPES, 2017).

Com o avango do conhecimento e tecnologia foram estabelecidos
algumas diretrizes e protocolos, além de condicbes necessérias para o cuidado
médico, garantindo uma assisténcia humanizada. No entanto, sabe-se que, em
geral, a atengdo em saude esté longe de ser humanizada, ao contrario, pacientes
sofrem abusos, que pode gerar sentimento de perda de autonomia, solidéo,

incompreensao e perigo durante alguns procedimentos (MARTINS, 2003).
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Nota-se que uma das principais dificuldades na assisténcia humanizada
€ a informacéo, no entanto, a informacao nao é suficiente para poder humanizar
a atencao, é um conjunto de pequenos procedimentos, de atitudes, de iniciativa,
de acolher o paciente naquele momento, de dar-lhe informagdes e a chance de
opinar sobre determinado assunto, além de mostrar que naquele ambiente ele
esta seguro.

Conforme explica Martins (2003) o atendimento médico humanizado €&
uma abordagem que valoriza o paciente como um ser humano completo,
considerando ndo apenas suas necessidades fisicas, mas também suas
emocoOes, valores e expectativas. Essa abordagem reconhece que o paciente €
mais do que apenas um conjunto de sintomas ou uma condi¢do de saude, mas
uma pessoa Unica com uma histéria de vida, experiéncias, crengas e emocoes.

Para Bellodi et al. (2004) o atendimento médico humanizado envolve uma
série de praticas que visam proporcionar aos pacientes uma experiéncia de
cuidado de saude que respeite a sua dignidade, autonomia e privacidade, e
promova o seu bem-estar emocional e fisico.

Entre as praticas citadas pelos autores incluem-se: escutar e envolver o
paciente: o médico deve escutar atentamente o paciente, compreender suas
preocupacdes e envolvé-lo no processo de tomada de decisdo sobre o0 seu
tratamento; respeitar a privacidade e autonomia do paciente: o médico deve
respeitar a privacidade e autonomia do paciente, informando-o sobre os
procedimentos que serao realizados, garantindo que o paciente tenha o direito
de consentir ou recusar o tratamento; transmitir informac6es de forma clara e
compreensivel: o médico deve explicar de forma clara e compreensivel os
procedimentos, diagndsticos, tratamentos e possiveis efeitos colaterais,
permitindo que o paciente tome decisdes informadas; estimular a empatia e
compaixao, reconhecendo suas preocupacbes e necessidades emocionais;
garantir um ambiente seguro e acolhedor, com instalagdes confortaveis e limpas,
e com uma equipe de profissionais qualificados e treinados para oferecer um
atendimento humanizado (BELLODI et al., 2004).
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2.5 As capelanias militares e o cuidado espiritual de seus pacientes

As capelanias militares sé@o servicos religiosos que atuam junto as forcas
armadas e de seguranca publica. Sdo constituidas por religiosos, chamados
capelaes militares, que prestam assisténcia religiosa e espiritual aos militares e

suas familias.

Os capeldes militares administram extensos programas religiosos
destinados a atender as necessidades da comunidade militar, oferecem
assisténcia espiritual e garantem a todos os integrantes das Forgcas Armadas e
seus familiares a oportunidade de exercer o direito constitucional ao livre
exercicio da religido (CRIVELARI, 2009). Eles fornecem servicos religiosos,
acomodacédo religiosa, cuidado pastoral, compromisso com a unidade e
aconselhamento para atender as diversas necessidades dos membros das
Forcas Armadas.

Esses capeldes sao responsaveis por atender as necessidades religiosas
de militares de diferentes credos, fornecendo aconselhamento espiritual e
orientagdo moral em momentos dificeis. Eles também realizam servigos
religiosos e cerimonias, como batismos, casamentos e funerais (GENTIL; GUIA;
SANNA, 2011).

De acordo com Crivelari (2009), as capelanias militares sdo importantes
nao apenas para a promocao da liberdade religiosa dentro das for¢cas armadas,
mas também para o apoio emocional e psicolégico dos militares em situacdes
de conflito e em missdes de paz. Além disso, os capeldes militares podem ser
uma fonte de apoio para os militares e suas familias em situacdes de crise, como

em casos de morte ou ferimentos graves.

Os capeléaes militares geralmente passam por um processo de selecao
rigoroso, que inclui formacgéo teoldgica e treinamento militar. Eles trabalham em
estreita colaboragdo com os lideres militares para garantir que as necessidades

religiosas dos militares sejam atendidas de maneira apropriada e efetiva.



27

2.6 Os beneficios da integracdo da espiritualidade/religiosidade na

atencao meédica

Quando se fala em espiritualidade, ela esta sempre relacionada a religiéo,
0 que leva a exclui-la da pratica médica cientifica. Na cultura ocidental, a
religiosidade/espiritualidade, componente da heranga cultural em diferentes
regioes e etnias, desempenha importante papel na sociedade, porém, nao tem
sido considerada no cuidado médico cotidiano (ROCHA; SOUZA; ARRIEIRA,
2020).

Considerando a definicdo de saude da OMS, como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade ou
doenca, percebe-se que este conceito nao inclui religiosidade/espiritualidade. E
sabido que existem trés dimensdes no ser humano: Corpo, Alma e Espirito;
emocdes, vontade e intelecto residem na alma, enquanto o espirito é a ponte
para comunicacdo ou relacionamento com Deus (PEREIRA; KLUPPEL, 2014).
Nesse contexto, Longuiniere, Yarid e Silva (2018) dizem que a espiritualidade &
0 conjunto de crencas e praticas, relacionadas ao transcendente, enquanto a

religiosidade esté intimamente ligada ao mistico.

Embora a relacdo entre salde e oracdo tenha sido observada nas mais
antigas sociedades orientais, na cultura ocidental o interesse por ela aumentou
nos ultimos anos. Varios estudos realizados nos Estados Unidos, baseados em
pesquisas sobre religido e espiritualidade, ttm mostrado que uma porcentagem
significativa da populacdo tem crencas religiosas e considera que a oracdo
desempenha um papel importante na recuperacdo da saude (CUNHA, 2021);
outro estudo recente observou que até 25% dos individuos entrevistados
buscam o auxilio da oracdo durante a doenca (ROCHA; SOUZA; ARRIEIRA,
2020).

Por outro lado, apesar de os médicos geralmente ndo se envolverem com
0 aspecto espiritual/religioso durante sua pratica clinica, Rocha, Souza e Arrieira
(2020) mostraram que uma alta porcentagem de médicos aceita que a oracao €

uma ferramenta muito Util que colabora com a recuperacao de saude e destacam
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que o ato médico deve levar em consideracdo as necessidades religiosas do

paciente.

A Dra. Marlene Nobre, presidente da AME-Brasil e da AME-Internacional,

relata que:
Cada vez mais, minorias criativas buscam a integracdo entre Fé e
Raz&o, uma vez que que & impossivel compreender o universo e o

préprio ser humano, sem as luzes de um paradigma que contemple
todas as areas das cogitacdes humanas (NOBRE, 2021, p. 01).

A autora cita médicos como Peter Fenwick, os cardiologistas Michael
Sabom e Pim Van Lommel, os psiquiatras, Raymond Moody Jr, Elizabeth Kubler-
Ross e Sarah Kreutziger, o pediatra Melvin Morse, os psicologos, Kenneth Ring,
Phillis Atwater e Margot Grey, entre outros, que ndo tém nenhum pudor em
reconhecer a complementaridade entre Ciéncia e Religido, valorizando a
integracdo da Espiritualidade a vida humana.

Embora essa relacdo seja bem aceita, apenas 1% das publicacdes
cientificas referidas nos portais de busca bibliografica estdo relacionadas ao
aspecto religioso/espiritual da saude. O interesse médico por esses aspectos
tornou-se importante quando foi publicado o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, no qual os problemas religiosos e espirituais séo

mencionados como categoria diagndstica

Ha evidéncias que sugerem que a religiosidade/espiritualidade pode estar
envolvida na regulacdo de importantes processos fisiologicos. Varios estudos
ttm mostrado a relacdo entre religiosidade/espiritualidade e doencas
cardiovasculares (FIORANELLI et al.,2018; ROCHA; SOUZA; ARRIEIRA, 2020).

Além disso, foi demonstrado que as praticas religiosas também tém
efeitos favoraveis na presséao arterial, no perfil lipidico e na funcéo imunolégica
(HAYNAL,; PASINI, 1993), efeitos favoraveis na evolucdo de transtornos mentais
como ansiedade-depressao (MELO, 2015; LONGUINIERE; YARID; SILVA,
2018), maior estabilidade conjugal e esta inversamente relacionada ao
sofrimento psiquico, suicidio, abuso de alcool e drogas ilicitas e maior
expectativa de vida (ABUCHAIM, 2018).
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Por outro lado, em estudo realizado em pacientes com doenca
coronariana aguda, Rocha, Souza e Arrieira (2020) relataram que a oracéo de
intercesséo esteve associada a menos complicacdes inerentes a esse tipo de
patologia e maior grau de sobrevida em relacdo ao grupo controle. E interessante
notar que o exercicio associado a meditacdo tem maior impacto favoravel na
pressdo arterial, controle glicémico, melhora da funcéo endotelial e reducédo do

indice de rigidez arterial.

Em relacdo a mortalidade, foi demonstrado que a frequéncia a servigos
religiosos parece ser importante. Le doux (1996) demonstrou que, em uma
populacdo de mulheres, a frequéncia a servicos religiosos mais de uma vez por
semana foi associada a menor mortalidade por céancer, doencas
cardiovasculares e morte por todas as causas, 0 que corrobora o conceito de
que a religiosidade/espiritualidade pode modificar o curso evolutivo das doencas

cronicas.

Na pratica médica diaria, frequentemente os profissionais médicos se
deparam com um grande numero de pacientes com sintomas de uma doenca
organica, muitas vezes associadas a cargas emocionais que provavelmente
estdo relacionadas ao seu ambiente social e religioso/espiritual. Nesse sentido,
a abertura do médico para focar nesse aspecto, pode modificar fatores tédo
importantes como a aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento e,
conseguentemente, maior sucesso na resposta terapéutica e cura (KOENIG,
2012).

7

Pelo exposto, considera-se que a religiosidade/espiritualidade é uma
variavel importante a ter em conta no cuidado médico quotidiano, e que o médico
tendo conhecimento deste facto e com o consentimento prévio do doente, podera
orientar a oracdo como uma ferramenta adicional que pode beneficiar o curso da

doenca.



30

3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacéao

Este trabalho visa pesquisar na literatura do campo da saude, a influéncia
da espiritualidade/religiosidade no contexto da clinica médica, bem como sua
relacdo na vida do paciente e no desempenho do profissional. Ademais, busca-
se esclarecer se é importante aplicar o cuidado espiritual em assisténcia ao
paciente, bem como identificar se ha conhecimento e capacitacdo do corpo
médico da POMED nesta area. Para chegar a esse entendimento, o estudo foi
realizado em duas etapas: revisdo bibliografica e pesquisa de campo com

entrevistas semiestruturadas.

3.2 Procedimentos

A reviséao bibliografica sera realizada a partir da busca em bases de dados
académicas, como PubMed, Scielo, Web of Science, MedLine e Google Scholar.
Serdo selecionados artigos, livros e teses que abordem o tema da
espiritualidade/religiosidade no ambito da saude Foram. utilizados a combinacéo
dos seguintes termos de busca: “religido”, “espiritualidade”, “atendimento
meédico”, “papel do médico”, “salde espiritual” e “salde religiosa”. A selecao dos
materiais sera baseada em critérios de relevancia e qualidade, como a

atualidade, o impacto do autor e a originalidade do conteudo.

Segundo Vieira et al. (2017), a revisdo bibliografica € um processo
sistematico de busca e selecdo de materiais relevantes para o tema de pesquisa.
A revisdo bibliogréafica permite identificar as lacunas existentes na literatura e
orientar a pesquisa de campo. Por meio de fichamento e da andlise e
interpretacdo da literatura publicada e documentos existentes, o pesquisador ird
tracar um perfil tedrico estruturando conceitos quedardo sustentacédo e base de

conhecimento ao desenvolvimento da pesquisa.
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A pesquisa de campo foi realizada por meio de questionério estruturado,
aplicado aos profissionais médicos da POMED, bem como aos capeldes do

CBMDF, com o objetivo de obter uma visdo abrangente do tema.

A aplicagéo dos instrumentos de coleta de dados transcorreu por meio
de Formulario Online, em que o link de acesso serd enviado diretamente aos

participantes.

Para a analise dos dados, sera utilizada a analise de conteudo.
A andlise de conteudo permite identificar os temas e padrdes presentes nas entre-

vistas e interpreta - los a luz da literatura revisada.

A pesquisa de campo é um método que permite a coleta de dados
diretamente na realidade investigada, por meio de observacao, entrevistas ou
questionarios. A pesquisa de campo € um método adequado para investigar as
praticas médicas e a percepcao dos profissionais sobre o uso da
espiritualidade/religiosidade no Ambito da satde (LUDKE; ANDRE, 2013).

3.3 Universo

O universo da pesquisa se restringe aos profissionais médicos da POMED
do CBMDF e aos capelédes do CBMDF. Fazem parte do universo da pesquisa 48

profissionais médicos e 2 capelaes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo deste trabalho, foram coletados dados relevantes sobre o tema
proposto. Nesta secéo, serdo discutidos os resultados obtidos e as conclusfes
a que se chegou a partir da andlise desses dados, levando em consideracao a
relevancia do tema estudado e suas implica¢des na &rea de atuagcéo, bem como

0s objetivos especificos dessa pesquisa.

A fim de elucidar a perspectiva dos meédicos da POMED acerca da
tematica da espiritualidade e religido no processo de saude-doenca, aplicou-se
um questionario semiestruturado, e os graficos apresentados nesta se¢ao foram
construidos com base nas respostas obtidas. Participaram da pesquisa 48
meédicos, o que corresponde a 68,57% do total de médicos da POMED. Ademais,
outro questionario, com perguntas direcionadas, foi aplicado aos capeldes
militares do CBMDF, sendo um Sacerdote Catolico e um Pastor Protestante.

A analise dos dados permitiu identificar tendéncias e comportamentos que
serdo discutidos a luz da literatura especializada. De acordo com Minayo (2000),
a analise de dados € um processo fundamental para a pesquisa cientifica, pois
permite compreender a natureza dos fendmenos estudados. Nesse sentido, 0s
resultados serdo discutidos a fim de se obter uma compreensao mais profunda
do tema estudado e suas implicacdes praticas. Os dados obtidos na fase
empirica do estudo foram agrupados em duas categorias:
espiritualidade/religiosidade na visdo dos médicos e espiritualidade/religiosidade

na visdo dos capelaes.
4.1 Espiritualidade/religiosidade na visdo dos médicos

A escolha de seguir ou ndo uma religido € um assunto pessoal, mas no
caso dos médicos, sua profissdo pode influenciar sua decisdo. A medicina é
baseada em evidéncias e ciéncia, enquanto a religido é baseada em crengas e
fé. Portanto, pode haver uma tensao entre esses dois campos de conhecimento,
0 que pode levar os médicos a se afastarem da religido. Além disso, a medicina
exige que os medicos tratem todos os pacientes com igualdade e imparcialidade,
independentemente de sua religido (KOENIG; 2012), isso pode ser dificil para
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um medico que tem crencas religiosas firmes, que podem influenciar suas
decisbes de tratamento e sua percepcado dos pacientes. Deste modo, em um
primeiro momento buscou-se compreender se 0s participantes médicos
professam alguma fé, religido ou atividade de cunho espiritual. A Figura 1
expressa a relagdo entre os médicos e a religido e as respostas da questédo

“Vocé professa alguma fé, religido ou atividade de cunho espiritual?”.

Figura 1. Fé, religido ou atividade de cunho espiritual por parte dos
medicos da POMED.

@® sm
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@ NAO TENHO CERTEZA
@ NAO SEI

Fonte: O autor.

Héa dados em literaturas que comumente os médicos tendem a ter indices
menores de religides e espiritualidades em comparacao com o0s pacientes, 0 que
pode levar a situacdes de falta de empatia e prejuizo nas relagbes entre os
meédicos e os pacientes (AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017). Entretanto, nos
dados coletados, é notério que os médicos possuem majoritariamente uma
religido ou espiritualidade, jA que 77% dos médicos declararam professar

alguma fé, religido ou atividade de cunho espiritual?”.

Uma porcentagem significativa de participantes, 14,6%, assumiram nao
professar nenhuma fé, religido ou atividade espiritual. De acordo com Aguiar;
Cazella e Costa (2017), um dos fatores que pode levar esse fato é o estresse e
a carga de trabalho associados a profissdo. A medicina € uma profissédo exigente
e estressante, e muitos médicos relatam que tém pouco tempo livre. Isso pode

levar a uma falta de tempo para atividades religiosas ou espirituais, o que pode
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levar a um afastamento da religido. Além disso, como observado em um artigo
publicado na revista Medical Humanities, a experiéncia de tratar pacientes
gravemente doentes ou que morrem pode levar os meédicos a questionar sua
crenga em uma entidade divina benevolente (AUGUSTO et al., 2008). Essas
experiéncias podem afetar a perspectiva do médico sobre a religido e leva-los a

se afastarem dela.

A seguinte pergunta se refere ao conceito de espiritualidade e ser
espiritual. Perguntou-se: “Considerando a complexidade do conceito de
espiritualidade, tratada como uma busca pelo sagrado ou divino, ou uma busca
por um sentido ou propdsito na vida, ou como crencas e valores pelos quais o
ser humano vive, vocé se considera um ser espiritual?”. As respostas obtidas se

mostram na Figura 2.

Figura 2. Conceito de espiritualidade e ser espiritual.

® sM
® Nao
AS VEZES
@ NAO TENHO CERTEZA
@ NAO SEI

Fonte: O autor.

Grande parte dos médicos apontaram que se consideram um ser
espiirtual. Um participante, representando 2,1%, declarou que nédo tem certeza
se pode se considerar um ser espiritual, 10,4% se consideram espiritual somente
de vez em quando, e 4 médicos, ou seja 8,3% afirmaram nao se considerar um

ser espiritual.

Para Senna (2015) quando uma pessoa se considera um ser espiritual,

isso geralmente significa que ela acredita que ha mais na vida do que apenas o
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mundo material. Essa pessoa pode acreditar em uma forg¢a superior, como Deus,

ou em energias césmicas e universais que transcendem a realidade fisica.

Além disso, a pessoa que se considera um ser espiritual pode buscar um
sentido mais profundo e significativo na vida, além das preocupa¢des mundanas
e materiais. Ela pode estar interessada em questdes como proposito de vida,
conexao com a nhatureza e outras pessoas, crescimento pessoal e

desenvolvimento espiritual.

No entanto, € importante ressaltar que a espiritualidade pode ter
diferentes significados e préticas para pessoas diferentes, dependendo de suas
crengas, cultura e experiéncias de vida. Algumas pessoas podem se considerar
espirituais, mas nao religiosas, enquanto outras podem integrar sua
espiritualidade em uma pratica religiosa especifica (SENNA, 2015). Em ultima
andlise, ser um ser espiritual é uma escolha individual e pessoal, baseada na

busca de significado e propésito na vida.

A proxima pergunta revela a percepcdo dos médicos em relacdo a
influéncia da espiritualidade na saude. Perguntou-se: “Vocé cré que a
espiritualidade influencia a saude humana?”. Mais uma vez, a maioria dos
meédicos acreditam que existe uma relacdo entre espiritualidade e saude, e que
a primeira pode influenciar a segunda. Apenas 1 entrevistado acha que ndo ha
relacéo entre as duas coisas e 3 entrevistados, representando 6,3% acredita que

as vezes a espiritualidade pode influenciar na saude, como mostra a Figura 3.

Figura 3. Influéncia da espiritualidade na satde humana.
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Fonte: O autor.
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De acordo com Puchalski (2001), diversas associa¢des norte-americanas
tém reconhecido a necessidade da valorizacdo do ensino da espiritualidade na
formacédo do médico. De acordo com The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations,(Comissao Conjunta de Acreditacdo de Organizagbes
de cuidados com a Saude), o cuidado pastoral ou de outros servigos espirituais
sao considerados parte integrante dos cuidados de saude e da vida diaria para
muitos pacientes (GENTIL; GUIA; SANNA, 2010).

A Association of American Medical Colleges (Associacédo de Faculdades
de Medicina dos Estados Unidos) recomenda que escolas médicas
implementem um curriculo de espiritualidade com objetivos especificos. Eles
sugerem que estudantes de medicina aprendam a habilidade de realizar uma
“historia espiritual”, a fim de compreender a dimensao espiritual do paciente,
entender se ha alguma relacdo com o processo de adoecimento e se 0 paciente
utiliza sua crenca como uma forma de esperanca na terapia, além de buscar
orientacao espiritual (PUCHALSKI, 2001).

No entanto, no Brasil nota-se uma certa resisténcia por parte das escolas
de medicina em reconhecer a influéncia da espiritualidade no campo da saude,
e incorporar o tema em seu curriculo. Alguns dos principais motivos incluem:
falta de evidéncias cientificas, apesar de haver estudos que sugerem uma
relagdo entre espiritualidade e saude, ainda existe um debate sobre a validade
cientifica desses estudos; questdes religiosas e éticas, uma vez que a
espiritualidade é frequentemente associada a religido, o que pode gerar conflitos
éticos para os médicos; falta de conhecimento e treinamento, pois muitos
médicos ndo foram treinados para lidar com questdes espirituais ou religiosas
em seus pacientes, como resultado, eles podem néo estar familiarizados com as
praticas e crencas religiosas de seus pacientes e ndo saber como aborda-las

adequadamente.

Diante do exposto, as perguntas 4 e 5 referem-se ao conhecimento dos
meédicos em relacdo ao tema, seja em algum tipo de treinamento, durante a
graduacéo, ou apos sua formacéo. Perguntou-se: “Vocé ja recebeu algum tipo
de treinamento em como incorporar a espiritualidade no atendimento médico?”.

As respostas séo apresentadas na Figura 4.
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Figura 4. Treinamento para incorporar a espiritualidade no atendimento

médico.
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Fonte: O autor.

Importante notar que a falta de treinamento, declarada por 79,2% dos
participantes, demonstra uma resisténcia institucional por parte das faculdades
de medicina, que na maioria das vezes sao instituicdes tradicionais, que muitas
vezes resistem a mudanca. E possivel que algumas faculdades de medicina
ainda ndo tenham incorporado a espiritualidade em seus curriculos
simplesmente por ser algo novo e que ainda ndo foi amplamente aceito pela

comunidade médica.

Para complementar a ideia, a pergunta 5 foi “Vocé ja participou de alguma
palestra ou disciplina sobre o assunto espiritualidade/religiosidade na graduacao

ou apds?”. As respostas sdo apresentadas na Figura 5.

Figura 5. Participacdo em palestra ou disciplina sobre o assunto.
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Fonte: O autor.
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Nota-se que, embora os médicos tenham declarado nédo ter formacgéo
suficiente para incoporar a espiritualidade/religiosidade nos atendimentos
meédicos, 58,3% ja participaram de alguma palestra ou disciplina sobre 0 assunto.
Ainda nesse contexto, achou-se necessario compreender o interesse dos
participantes sobre o tema, por esse motivo, perguntou-se: “Vocé ja pesquisou
ou leu algum estudo ou pesquisa sobre espiritualidade/religiosidade e saude

humana?”.

Apenas um participante disse ndo ter certeza se alguma vez ja leu
pesquisou sobre o assunto; 20,8% afirmaram n&o ter interesse no assunto, pois
nunca leram ou pesquisaram sobre a sobre espiritualidade/religiosidade e saude
humana; e 72,9% declararam que sim, ja leram ou pesquisaram algo a respeito,

como mostra a Figura 6.

Figura 6. Interesse sobre a sobre espiritualidade/religiosidade na saude

humana.
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Fonte: O autor.

O interesse pelo tema declarado pela maioria dos médicos demonstra que
esses profissionais procuram compreender o tema espiritualidade/religiosidade
no atendimento médico. No entanto, ndo se pode concluir que todos que ja leram
ou pesquisaram sobre o0 tema reconhecem a influéncia da

espiritualidade/religiosidade na saude humana.

Existem varias razfes pelas quais os médicos tenham interesse em ler e
pesquisar sobre a influéncia da espiritualidade na saude. Alguns desses motivos

incluem: compreender as necessidades dos pacientes. Segundo (KOENIG;
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2012), ao compreender a importancia da espiritualidade para seus pacientes, 0s
médicos podem adaptar seus cuidados e tratamentos para atender as

necessidades fisicas, emocionais e espirituais de seus pacientes.

Outro motivo € apenas para melhorar a comunicagdo. A espiritualidade
pode ser um topico delicado para alguns pacientes, e alguns podem se sentir
desconfortaveis discutindo suas crencas e praticas religiosas com seus médicos.
No entanto, ao demonstrar interesse e conhecimento sobre a espiritualidade, o0s
médicos podem criar um ambiente mais acolhedor e aberto para seus pacientes,

melhorando a comunicacéo e a relacdo médico-paciente.

Por outro lado, a falta de interesse pode envolver diferentes motivos, como
apropria falta de treinamento, declarada pela maioria na pergunta 4. Nem todos
os médicos recebem treinamento formal sobre espiritualidade ou religido durante
sua formacdo médica. Sem esse conhecimento, alguns podem né&o perceber a
importancia da espiritualidade para a saude e bem-estar dos pacientes. Além
disso, deve-se considerar a falta de tempo: Muitos médicos tém agendas lotadas
e enfrentam uma grande quantidade de trabalho administrativo, deixando pouco
tempo para se dedicarem a pesquisa e leitura sobre tépicos que podem néo estar

diretamente relacionados a sua pratica meédica diaria.

A seguinte pergunta refere-se a anamnese espiritual. A anamnese ou
histéria espiritual pode ser vista como um conjunto de perguntas para convidar
0s pacientes a compartilhar suas crencas e praticas religiosas ou espirituais,

especialmente em sua relagcdo com a salde (ESPORCATTE et al., 2020).

A anamnese espiritual € uma técnica utilizada por profissionais da saude
para obter informacbes sobre a espiritualidade e crencas religiosas dos
pacientes. Essa técnica envolve uma abordagem sensivel e respeitosa para
discutir assuntos relacionados a fé e praticas religiosas com 0s pacientes. A
anamnese espiritual € uma abordagem holistica para a saude, que reconhece a
importancia da espiritualidade na vida dos pacientes e como ela pode afetar sua
saude e bem-estar (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2018).

Segundo um estudo publicado no Journal of Religion and Health, a

anamnese espiritual pode ajudar os profissionais de saude a compreender as
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necessidades e expectativas dos pacientes em relagdo aos cuidados de saude,
permitindo que eles adaptem seus cuidados de acordo (TUCK; WALLACE,
2014). Diante do exposto, perguntou-se: “Em que medida vocé esta familiarizado

com o conceito de anamnese espiritual?”. As respostas sao apresentadas na

Figura 7.

Figura 7. Conhecimento sobre anamnese espiritual.

@ Muito familiarizado - ja utilizei a
anamnese espiritual em minha pratica...
@ Familiarizado - conheco o conceito e ja
li a respeito, mas ainda nao utilizei na...
Pouco familiarizado - ja ouvi falar do
conceito, mas nao tenho conheciment...
@ Nézo familiarizado - nunca ouvi falar
sobre o conceito de anamnese espirit...
@ N3Zo sei - ndo tenho certeza se estou
familiarizado com o conceito de anam...

Fonte: O autor.

E notorio que a maior parte dos participantes nio conhecem a anamnese
espiritual, ja que 37,5% nunca ouviram falar sobre o conceito de anamnese
espiritual; dos 35,4% que ja ouviram falar sobre o assunto, ndo tem
conhecimento pratico sobre como utiliza-la; 12,5% afirmaram que estao
familiarizado com o conceito, embora ndo tenham utilizado a anamnese
espiritual na pratica médica; duas pessoas, que representam 4,2% dos
entrevistados, afirmaram conhecer e ja ter utilizado a anamnese espiritual em
sua pratica médica; e, 10,4% n&o souberam responder.

As préximas duas questdes estao relacionadas aos servicos das
capelanias militares do CBMDF. As capelanias militares sdo servicos religiosos
oferecidos pelas For¢cas Armadas de diversos paises, com o objetivo de atender
as necessidades espirituais dos militares e suas familias. As capelanias militares
oferecem apoio espiritual, moral e emocional aos militares em servi¢o ativo,
reservistas, aposentados, veteranos e suas familias (CRIVELARI, 2009). A fim
de compreender a percepc¢ao dos médicos em relacdo as capelanias miliatres, a

pergunta de numero 8 foi: “Vocé acredita que as Capelanias militares do CBMDF
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podem auxiliar no atendimento ao paciente da POMED?”, complementada pela
pergunta de numero 9: “Caso tenha respondido "sim" na questédo anterior, ja
encaminhou algum paciente para este tipo de atendimento?”. As respostas

obtidas encontram-se nas Figuras 8 e 9 respectivamente.

Figura 8. Ajuda das Capelanias Militares do CBMDF no atendimento ao
paciente da POMED.
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Fonte: O autor.

Figura 9. Encaminhamento dos pacientes para atendimento nas
Capelanias Militares do CBMDF.
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Fonte: O autor.

As respostas obtidas mostram claramente uma contradicdo entre a crenga
e a pratica. Observou-se que 81,3% dos médicos acreditam que as capelanias
militares podem ajudar no atendimento médico da POMED, no entanto,
curiosamente, a mesma quantidade de participantes, 81,3%, nunca

encaminharam um paciente para esses Servigos.
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Nota-se que o corpo médico da POMED, de modo geral, reconhece
apenas teoricamente a importancia dos servicos prestados pelas capelanias
militares, mas, na pratica, ndo utilizam esses servicos em seus atendimentos
médicos. Mais uma vez, percebe-se que a ndo incoporagdo da
espiritualidade/religiosidade no atendimento médico ndo se deve a falta de

crenga, e sim por outros motivos.

A seguinte pergunta aborda os beneficios da espiritualidade/religiosidade
nos cuidados médicos. Perguntou-se: “Vocé acredita que os pacientes se
beneficiam quando a espiritualidade é incluida em seus cuidados médicos?”.
Corroborando com as respostas das questdes anteriores, 75% responderam que
acreditam que a espiritualidade traz algum beneficio durante os cuidados
médicos, e 22,9% disseram que por vezes a espiritualidade pode beneficiar os
cuidados médicos. Apenas 1 participante respondeu que ndo, como mostra a

Figura 10.

Figura 10. Beneficios da espiritualidade nos cuidados médicos.
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Fonte: O autor.

A espiritualidade é um aspecto fundamental da vida humana e tem sido
cada vez mais reconhecida como um importante fator que pode contribuir
positivamente para a saude fisica, mental e emocional (BALBONI,2013). Como
foi visto anteriormente, varios estudos tém investigado os beneficios da
espiritualidade nos cuidados médicos e mostram que ela pode ser um recurso

valioso para promover a saude e o bem-estar dos pacientes.

Um dos principais beneficios da espiritualidade nos cuidados médicos € o

alivio da dor e do sofrimento. Segundo Puchalski et al. (2009), a espiritualidade
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pode ajudar os pacientes a encontrar significado e propdsito em sua dor, o que
pode levar a uma reducdo na percepcao da intensidade da dor. Além disso, a
espiritualidade pode fornecer conforto e consolo, permitindo que os pacientes

enfrentem melhor a doenca e a morte.

Outro beneficio importante da espiritualidade nos cuidados médicos é a
promocao da resiliéncia e da adaptacédo. De acordo com Rocha, Souza e Arrieira
(2020), a espiritualidade pode ajudar os pacientes a lidar com a incerteza e a
mudanca que a doenga pode trazer. A espiritualidade pode fornecer um senso
de significado e propdsito, o que pode ajudar os pacientes a encontrar novos

objetivos e motivagéo para continuar lutando.

Além disso, a espiritualidade pode ser benéfica para a relacdo médico-
paciente, pois ajudar os médicos a entender melhor seus pacientes e a fornecer
cuidados mais compassivos e centrados no paciente. Isso pode ser explicado
pelo fato de que a espiritualidade pode fornecer uma perspectiva mais ampla da
vida e dos valores dos pacientes, 0 que pode ajudar os médicos a criar uma

relacdo mais humana e significativa com seus pacientes (BALBONI et al., 2013).

A Ultima pergunta direcionada aos meédicos refere-se aos possiveis
motivos para ndo abordagem da espiritualidade/religiosidade na pratica médica.
A gquestéao foi a seguinte: “Marque algum (ou alguns) dos itens abaixo que vocé
considera significativo para a nao abordagem da espiritualidade/religiosidade na
abordagem médica.” O resultado se apresenta na Figura 11.

Figura 11. Motivos para ndo abordagem da espiritualidade/religiosidade

na pratica médica.

Falta de tempo durants o
atendi

Falta de treinamentt

abordar o as

30 (61,2%)
28 (57,1%)

Receio de gerar conflito de
crencas

24 [49%)

Desconhecimento do assunto 19 (38,8%)

Desconforio com o tema 10 (20,.4%)

Irrelevancia do Iema- 2 (4,1%)

Fonte: O autor.
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A maior parte dos médicos (60,4%), afirma que a falta de tempo durante
o atendimento foi € o principal motivo para nédo abordarem a
espiritualidade/religiosidade em seus atendimentos. De fato, os médicos muitas
vezes trabalham em um ambiente de alta pressao, tendo que atender a varios
pacientes em um curto periodo de tempo. Eles podem ter uma agenda lotada e
precisam se concentrar em cada paciente de maneira eficiente e eficaz para

manter o fluxo de atendimento e cumprir seus compromissos.

Outro fator que influencia no tempo do atendimento inclui a alta demanda.
Em algumas areas h4 uma demanda muito alta por servicos médicos, com mais
pacientes precisando de atendimento do que os médicos conseguem atender.
Isso pode levar a consultas mais curtas e menos tempo para conversas mais
aprofundadas com os pacientes. Além disso, os médicos muitas vezes trabalham
em um ambiente de alta pressao, tendo que atender a varios pacientes em um
curto periodo de tempo. No entanto, € importante destacar que, muitos médicos
se esforcam para criar um ambiente mais acolhedor e conversar com seus

pacientes para entender melhor suas preocupacdes e necessidades.

O segundo fator é a falta de treinamento para abordar a
espiritualidade/religiosidade na atencdo médica (56,3%), seguido do receio de
gerar conflitos de crencas (47,9%) e desconhecimento do assunto (39,6%), o
gue confirma a necessidade de treinamento e cursos de formacéo relacionados

ao assunto para profissionais da area da saude.

Uma minoria que somam 18,8% dos participantes ndo abordam a
espiritualidade/religiosidade na pratica médica porque ndo se sentem
confortdveis com o tema. Embora seja compreensivel que alguns médicos
possam sentir desconforto em abordar questdes religiosas ou espirituais com
seus pacientes, € importante notar que grande parte desses profissionais
compreendem que a inclusédo da espiritualidade na pratica médica pode ajudar

a fornecer um atendimento mais completo e compassivo para os pacientes.

Por fim, apenas 4,2% dos meédicos, 0 que corresponde a dois
profissionais, declararam que nédo abordam a espiritualidade/religiosidade em

sua pratica médica por achar o tema irrelevante.
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4.2 Espiritualidade/religiosidade na visdo dos Capelaes

A presenca de capeldaes militares nas forcas armadas é uma pratica
comum em muitos paises, incluindo o Brasil. Esses profissionais desempenham
um papel importante na assisténcia religiosa, moral e espiritual dos membros
das forcas armadas, bem como em suas familias. No entanto, para Alves (2017)
a presenca de capeldes militares também pode gerar controvérsias e levantar
questbes éticas e juridicas. Neste contexto, esta secdo tem como objetivo
analisar e discutir as opinides e pontos de vista de capeldes militares sobre a
abordagem da espiritualidade/religiosidade na saude.

Foram entrevistados 2 capeldes, sendo um Sacerdote Catdlico e um
Pastor Protestante. A primeira pergunta refere-se a associacdo da abordagem
espiritualidade/religiosidade. Perguntou-se: “Esta claro para o senhor, Capeléao
Catdlico ou Evangélico, a associacdo positiva da abordagem da espiritualidade
pelo profissional médico?” Um dos capeldes afirmou que tem ciéncia da
associacao positiva da abordagem da espiritualidade pelo profissional médico, o

outro acha que essa associagao positiva s6 ocorre algumas vezes.

A segunda pergunta foi feita com o objetivo de compreender a frequéncia
com que os médicos utilizam os servicos de capelanias para auxiliar no
tratamento de seus pacientes, isto €, com que frequéncia os médicos
encaminham pacientes as capelanias. A pergunta foi feita da seguinte maneira:
“Vossa capelania tem recebido pacientes encaminhados por médicos da
POMED para algum servico envolvendo a espiritualidade/religiosidade?”.
Observou-se que os médicos da POMED ndo costumam encaminhar seus
pacientes para o0s servicos de capelania, uma vez que os dois entrevistados

afirmaram que isso ocorre raramente.

Sabe-se que a assisténcia religiosa e espiritual € considerada uma
guestao pessoal e privada. Além disso, muitos pacientes preferem manter suas
crencas religiosas ou espirituais em particular, e podem néo estar interessados
em receber assisténcia religiosa ou espiritual de um capeldo militar. No entanto,
esse encaminhamento pode n&o estar ocorrendo devido a falta de conhecimento

sobre a espiritualidade/religiosidade no ambito da saude, ja que a maioria dos
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médicos declararam nao ter conhecimento sobre o assunto e nao ter recebido

nenhum tipo de treinamento para isso.

A terceira pergunta teve a finalidade de saber se 0s servigos de capelanias
estdo disponiveis para esse tipo de atendimento. Perguntou-se: “O servigo de
capelania dispbe de pessoal e tempo para esse tipo de atendimento?” Os dois
capeldes afirmam que as capelanias do CBMDF tém disponibilidade para
receber os pacientes encaminhados pelos médicos da POMED. A assisténcia
religiosa e espiritual pode fornecer beneficios significativos para pacientes em
corporacfes militares, ajudando-os a enfrentar desafios pessoais e promovendo

a resiliéncia e o bem-estar emocional.

Segundo Peres Siméao e Nasello (2007) um dos principais beneficios é o
apoio espiritual e emocional a assisténcia religiosa e espiritual fornecida pelos
capeldes pode ajudar a fortalecer o bem-estar emocional e espiritual dos
pacientes, oferecendo um espacgo seguro e confidencial para discussédo de

questdes pessoais, medos e preocupacoes.

Ademais, o suporte espiritual e religioso pode ser uma parte importante
do tratamento e dos cuidados com o paciente, ajudando a tratar o paciente como
um todo e ndo apenas como uma colecao de sintomas e doengas (PUCHALSKI,
2006).

A visdo dos capeldes sobre a presenca, ou nao, da
espiritualidade/religiosidade no CBMDF é contraria, perguntou-se: “O senhor
acredita que no atendimento médico da POMED a abordagem da
espiritualidade/religiosidade esta presente?”. Um deles respondeu que sim e o

outro, nao.

Por fim, a Ultima pergunta teve a finalidade de saber a opinido dos
capeldes sobre a integracdo da espiritualidade/religiosidade na saude. A
pergunta foi descrita da seguinte forma: “Em vossa opinido, a integracao da
espiritualidade/religiosidade na saude poderia melhorar o atendimento médico
da POMED?”

Os dois capeldes tém uma visdo positiva sobre a integracdo da

espiritualidade e religiosidade na saude. Eles acreditam que, ao considerar a
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dimensao espiritual do paciente, os profissionais de saude podem melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, levando em consideracdo o paciente como

um todo e ndo apenas seus sintomas fisicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A integracéo da espiritualidade e religiosidade no atendimento médico da
POMED pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade dos cuidados

prestados e promover o bem-estar dos pacientes.

Os resultados desta pesquisa indicam que a assisténcia religiosa e
espiritual pode ajudar os pacientes a lidar com situacdes de estresse, dor e
doenca, promovendo a resiliéncia e fortalecendo o bem-estar emocional e
espiritual. Além disso, os capelaes militares desempenham um papel importante
na assisténcia espiritual e religiosa, oferecendo um espaco seguro e confidencial
para discussdo de questBes pessoais e religiosas, que estd sendo pouco
utilizado.

Observou-se que, embora ndo o fagcam, a maioria dos médicos da
POMED reconhece a influéncia benéfica da espiritualidade/religiosidade nos
atendimentos médicos. Os médicos devem receber treinamento para integrar a
espiritualidade e religiosidade em suas préaticas médicas porque esses fatores

sdo importantes para muitos pacientes e podem afetar sua saude fisica e mental.

A espiritualidade/ religiosidade pode ter um impacto significativo na forma
como os pacientes lidam com doencas e tratamentos, e um médico que esta
ciente desses fatores pode oferecer uma abordagem mais holistica e
personalizada para a assisténcia médica. Além disso, muitos pacientes desejam
discutir questdes espirituais e religiosas com seus médicos, mas podem se sentir
desconfortaveis em fazé-lo se 0 médico ndo parecer receptivo ou entender a
importancia dessas questdes. Portanto, ao receber treinamento para integrar a
espiritualidade e a religiosidade em suas praticas, os médicos podem melhorar
a comunicacao e a confianga com seus pacientes e, em Ultima analise, fornecer

um melhor cuidado de satde.

E importante ressaltar que a integracéo da espiritualidade e religiosidade
no atendimento meédico deve ser conduzida de forma respeitosa e inclusiva, sem

impor crencas ou valores pessoais aos pacientes. Os profissionais de saude
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devem ser treinados para reconhecer e valorizar a dimensdo espiritual do
paciente, considerando o paciente como um todo e ndo apenas seus sintomas
fisicos. A integracdo da espiritualidade e religiosidade deve ser conduzida em
conjunto com os demais profissionais de saude, garantindo uma abordagem

holistica e integrativa dos cuidados de saude.

Por fim, esta pesquisa destaca a importancia da assisténcia religiosa e
espiritual na promocdo do bem-estar dos pacientes do Corpo de Bombeiros
Militar. A integracdo da espiritualidade e religiosidade no atendimento médico
pode ser uma estratégia.

Ao finalizar este trabalho, pode-se afirmar que os objetivos propostos
foram alcancados de forma satisfatoria. A pesquisa realizada permitiu aprofundar
0s conhecimentos sobre o tema e atingir os resultados esperados. Foram
identificados o0s principais aspectos relacionados a insercdo da
espiritualidade/religiosidade no atendimento médico da POMED. Portanto, a
pesquisa alcancou seus objetivos e pode ser considerada uma contribuicdo

significativa para o conhecimento na area em questao.

Considerando os resultados da pesquisa, sugere-se novos estudos para
investigar a influéncia da espiritualidade/religiosidade na recuperacdo dos
pacientes e sua relacdo com a qualidade de vida apés o tratamento. Essa nova
pesquisa_ pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre o tema e subsidiar
o desenvolvimento de politicas sociais voltadas para a promoc¢do de uma

abordagem integral do cuidado em saude.

Como recomendacéo, o autor sugere a instituicdo do questionario de ana-
mnese espiritual adaptado do Professor Harold G. Koenig para aplicagéo na ins-
pecao bianual de saude dos militares da ativa e a ado¢éo de uma capelania hos-
pitalar profissional na Policlinica médica, para o atendimento dos demais usua-

rios do sistema de saude do CBMDF.

Outra recomendacéo por parte do autor € a realizacao de Workshops envol-
vendo a Policlinica médica e as Capelanias no sentido de institucionalizar e profis-
sionalizar o atendimento espiritual/religioso como terapias adjuvantes ou protago-

nistas, a depender da situacéo especifica, na atencdo médica do CBMDF.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: QUESTIONARIO
ESTRUTURADO APLICADO AO CORPO MEDICO DA POMED

1 Vocé professa alguma fé, religido ou atividade de cunho espiritual?
A) Sim
B) N&o
C) As vezes
D) N&o tenho certeza
E) N&o sei

2 Considerando a complexidade do conceito de espiritualidade, tratada como uma busca
pelo sagrado ou divino, ou uma busca por um sentido ou propésito na vida, ou como
crencas ou valores pelos quais o ser humano vive, vocé se considera um ser espiritual?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) Nao tenho certeza
E) Nao sei

3 Vocé cré que a espiritualidade influencia a satde humana?
A) Sim
B) N&o
C) As vezes
D) Nao tenho certeza
E) Nao sei

4 Vocé recebeu treinamento em como incorporar a espiritualidade no atendimento
médico?
A) Sim
B) N&o
C) As vezes
D) Néo tenho certeza
E) Nao sei

5 Vocé ja participou de alguma palestra ou disciplina sobre o assunto
espiritualidade/religiosidade na graduagéo ou ap6s?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) Nao tenho certeza
E) Nao sei

6 Vocé ja pesquisou ou leu algum estudo ou pesquisa sobre espiritualidade/religiosidade
e saude humana?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) N&o tenho certeza
E) N&o sei
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7

10

Em que medida vocé esta familiarizado com o conceito de anamnese espiritual?

A) Muito familiarizado - ja utilizei a anamnese espiritual em minha pratica médica.

B) Familiarizado - conhego o conceito e ja li a respeito, mas ainda ndo utilizei na minha
pratica médica.

C) Pouco familiarizado - ja ouvi falar do conceito, mas ndo tenho conhecimento pratico
sobre como utilizar.

D) Na&o familiarizado - nunca ouvi falar sobre o conceito de anamnese espiritual.

E) Na&o sei - ndo tenho certeza se estou familiarizado com o conceito de anamnese
espiritual.

Vocé acredita que as Capelanias militares do CBMDF podem auxiliar no atendimento
ao paciente da POMED?

A) Sim

B) N&o

C) As vezes

D) N&o tenho certeza

E) N&ao sei

8.B Caso positivo, ja encaminhou algum paciente para este tipo de atendimento?
A) Sim
B) N&o

Vocé acredita que os pacientes se beneficiam quando a espiritualidade é incluida em
seus cuidados médicos?

A) Sim

B) N&o

C) As vezes

D) Nao tenho certeza

E) Nao sei

Margue algum (ou alguns) dos itens abaixo que vocé considera significativo para a ndo
abordagem da espiritualidade/religiosidade na abordagem médica:

() desconhecimento do assunto

() falta de treinamento para abordar o assunto

() falta de tempo durante o atendimento

() desconforto com o tema

() irrelevancia do tema

() medo de gerar conflito de crencas
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APENDICE B — INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: QUESTIONARIO
ESTRUTURADO APLICADO AOS CAPELAES DO CBMDF

1. Estd claro para o senhor a associagdo positiva da abordagem da
espiritualidade/religiosidade pelo profissional médico?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) N&o tenho certeza
E) N&o sei

2. Vossa capelania tem recebido pacientes encaminhados por médicos da POMED
para algum servico envolvendo a espiritualidade/religiosidade?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) Nao tenho certeza
E) N&ao sei

3. O servico da capelania dispbe de pessoal e tempo para esse tipo de atendimento?
A) Sim

B) N&o

C) As vezes

D) N&o tenho certeza

E) Nao sei

3. O senhor acredita que no atendimento médico na POMED a abordagem da
espiritualidade/religiosidade esta presente?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) Néo tenho certeza
E) Nao sei

4. Como o senhor avalia a importancia desse tipo de atendimento para 0s pacientes e
suas familias?
A) Sim
B) Nao
C) As vezes
D) Nao tenho certeza
E) Néao sei

5. Naopinido do senhor, a integracéo da espiritualidade/religiosidade na saude, poderia
melhorar o atendimento médico da POMED?
A) Sim
B) N&o
C) As vezes
D) N&o tenho certeza
E) N&o sei
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