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RESUMO

Introducdo: Considerando que o processo de saude-doenca deve levar em conta 0s
aspectos biopsicossociais e espirituais, modelos de atencdo em saude centrados no
paciente pressupbe uma abordagem integral, considerando a espiritualidade e a
religiosidade (E/R) em suas abordagens. Objetivo: Estimar a propor¢ao de enfermeiros,
médicos e psicologos brasileiros que abordam na prética clinica questdes relacionadas a
espiritualidade e a religiosidade e estimar o nivel de disposicédo dos profissionais de saude
em interagir com os pacientes em questdes relacionadas a E/R na pratica clinica. Métodos:
a partir de estudo transversal do tipo web survey, de ambito nacional, levantou-se dados
demograficos e opinido dos médicos, enfermeiros e psicdlogos sobre aspectos
relacionados a E/R. Para este estudo foi utilizada a Escala de Disposi¢do para Interagir com
o Paciente em Questbes Relacionadas a E/R, desenvolvida pela Network for Research
Spirituality and Health (NERSH) e traduzida para o portugués brasileiro. As informagdes
foram ajustadas conforme a Teoria de Resposta ao Item (TRI) e realizada regressao de
Poisson com variancia robusta. Resultados: Dos 1095 participantes, 335 (30,6%) eram
enfermeiros, 433 (39,5%) médicos e 327 (29,9%) psicologos. Destes, 76 (22,7%) da
enfermagem, 152 (35,1%) da medicina e 112 (34,3%) da psicologia perguntam
frequentemente ou sempre sobre E/R na préatica clinica. Houve diferenca significativa na
frequéncia de abordagem dos enfermeiros em comparacédo com médicos (p<0,001) e com
psicologos (p=0,001). Os médicos sado mais dispostos em abordar a E/R, com diferenca
estatistica significativa de enfermeiros [DM -0,72, IC 95% BCa (-1,38 —-0,11)] e psic6logos
[DM 1,44, IC 95% BCa (0,76 — 2,11)]. Ter treinamento prévio sobre o tema foi a Unica
variavel associada a prote¢do para a baixa disposicdo no geral em abordar E/R (RP 0,77
1C95% 0,70-0,85; p<0,001) em todas as trés profissdes avaliadas, apesar da percepcéo do
profissional de treinamento insuficiente ndo ter sido estatisticamente significativa nestes
grupos. Concluséao: Entre os participantes deste estudo, enfermeiros abordam com menos
frequéncia E/R, se comparados com seus pares médicos e psicologos. Os médicos e 0s
psicologos apresentam proporcdes de abordagem da E/R semelhantes, porém sdo muito

diferentes quando se trata do nivel de disposicdo em abordar E/R na pratica clinica.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religido e Medicina, Assisténcia Integral a Saude,

Cuidado Centrado no Paciente, Analise de Classes Latentes.



ABSTRACT

Introduction: Considering that health-disease process must take into account
biopsychosocial and spiritual aspects, patient-centered health care models presuppose an
integral approach, considering spirituality and religiosity (S/R) in their approaches.
Objective: To estimate the proportion of Brazilian nurses, doctors and psychologists who
approach issues related to spirituality and religiosity in clinical practice and to estimate the
level of willingness of health professionals to interact with patients on issues related to S/R
in clinical practice. Methods from a nationwide cross-sectional web survey study,
demographic data and opinion of doctors, nurses and psychologists were collected on
aspects related to S/R. For this study, the Willingness to interact with patients regarding S/R
scale was used, developed by the Network for Research Spirituality and Health (NERSH)
and translated into Brazilian Portuguese. The information was adjusted according to Item
Response Theory (IRT) and Poisson regression with robust variance was performed.
Results: Of the 1,095 participants, 335 (30.6%) were nurses, 433 (39.5%) doctors and 327
(29.9%) psychologists. Of these, 76 (22.7%) from nursing, 152 (35.1%) from medicine and
112 (34.3%) from psychology frequently or always ask about S/R in clinical practice. There
was a significant difference in the frequency of approach by nurses compared to doctors
(p<0.001) and psychologists (p=0.001). Doctors are more interested in approach E/R, with
a statistically significant difference from nurses [MD -0.72, Cl 95% BCa (-1.38 — -0.11)] and
psychologists [MD 1.44, Cl 95% BCa (0.76 — 2.11)]. Having prior training on the topic was
the only variable associated with protection for low overall willingness to approach E/R (RP
0.77 95% CIl 0.70-0.85; p<0.001) in all three professions evaluated, although the
professional’'s perception of insufficient training was not statistically significant in these
groups. Conclusion: Among the participants in this study, nurses approach E/R less
frequently compared to their physician and psychologist counterparts. Doctors and
psychologists have similar proportions of approaching S/R, but they are very different when

it comes to the level of willingness to approach S/R in clinical practice.

Keywords: Spirituality, Religion and Medicine, Comprehensive Health Care, Patient-

Centered Care, Latent Class Analysis
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Disposicdo para a
abordagem da espiritualidade e religiosidade por enfermeiros, médicos e psicélogos:
Estudo brasileiro com base na teoria de resposta ao item”, apresentada ao Programa de
P6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 24
de outubro de 2023. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem gque segue:

1. Introducéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo

3. Consideragdes Finais

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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INTRODUCAO

A formacéo dos profissionais da area de saude por muito tempo foi baseada em um
paradigma biomédico, centrada na doenca, que tinha por objetivo aprender e explicar a
natureza dos eventos de acordo com leis mecanicas. Entretanto, devido aos multiplos
fatores envolvidos no processo saude-doenca e a necessidade de um cuidado mais
integral, emergiu o paradigma da integralidade biopsicossocioespiritual, a partir do qual se

entende que a saude é influenciada por condicbes de ordem biolégica, ambiental,

psicossocial, cultural e espiritual (Anandarajah 2008; Rodrigues e Anderson 2019).

Priorizar um atendimento centrado no paciente, e ndo na doenga, com uma avaliagao
integral, tem sido cada vez mais discutido entre os profissionais de saude e algumas
metodologias tém sido desenvolvidas para alcancar esse tipo de atendimento, como o
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) (Stewart et al. 2017). Profissionais que
utilizam o MCCP, como os Médicos de Familia e Comunidade, frequentemente incluem a
espiritualidade em seu atendimento, mesmo que de forma nao estruturada (Fernandes
2015).

Os pacientes demandam um cuidado holistico para a constru¢cdo de uma relacao
sélida com o profissional de saude (Best et al. 2016). A abordagem da E/R na prética clinica
pode ser simples, rapida e sem custo adicional (Esporcatte et al. 2020), sendo necessario
apenas a disposicao do profissional de saude em perguntar sobre assuntos relacionados a
E/R. Profissionais que pretendem uma abordagem integral em saude devem estar
dispostos a abordar a espiritualidade e a religiosidade em seus atendimentos.

A espiritualidade e religiosidade sé@o variaveis dificeis de mensurar individualmente,
geralmente estdo relacionadas e podem possuir definicbes diferentes. Ainda ndo ha
consenso sobre os conceitos de religiosidade e espiritualidade (Pesut et al. 2008), o fato de
a espiritualidade ndo implicar a ado¢cdo de determinada crenca (ndo necessariamente
religiosa), torna complexa sua aplicacdo em situacdes concretas e multiplas (Reginato
2021). A espiritualidade pode ser expressada e vivenciada de forma individual e
institucionalmente (Pargament 1999). Nesta dissertacdo a espiritualidade e a religiosidade
(E/R) séo pesquisadas juntas. Considera-se a definicdo de espiritualidade como a busca
pessoal para compreender questdes sobre a vida, significado de vida, relacdo com o
sagrado ou transcendente, que pode ou nao levar ao desenvolvimento de rituais religiosos
e formacdo de uma comunidade (Koenig et al. 2001). Esse conceito inclui também a
espiritualidade de um ateu, pois esta voltado a uma busca pessoal e significado de vida e
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ndo necessariamente relacionada a religido ou a um esteredtipo de deus (Sa e Aquino
2017). Ja a religido é um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos
atribuidos para facilitar a proximidade com o sagrado ou transcendente (Deus, poder
superior, verdade absoluta) e para promover uma compreensdo do relacionamento e da
responsabilidade para com 0s outros em viver juntos em uma comunidade (Koenig et al.
2001). Outro conceito aplicado no estudo da relacdo entre saude e E/R € o coping
religioso/espiritual (CRE) (coping, palavra inglesa que significa “lidar com”), que se refere
aos comportamentos e crengas religiosas apresentados pelas pessoas para facilitar a
resolucdo de problemas e prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas de

situacOes estressantes (Foch et al. 2017).

Existem trabalhos que avaliam a frequéncia da abordagem da E/R de médicos, bem
como os aspectos envolvidos (Best et al. 2016; Vasconcelos et al. 2020). Foi elaborada a
Escala de Disposicéo Para Interagir Com o Paciente em Questdes Relacionadas a E/R em
conjunto com mais outras quatro escalas que fazem parte do Questionario NERSH (Karup
et al. 2017), entretanto ndo foram encontrados artigos publicados com a escala em questao
ou outro instrumento que avalia o nivel de disposicdo em abordar E/R do profissional de

saude.

Esse trabalho é o Unico que propde avaliar o nivel de disposi¢cdo da abordagem da
E/R dos profissionais brasileiros da enfermagem, medicina e psicologia através de uma
escala. Também € o Unico que avalia a frequéncia da abordagem dos enfermeiros e
psicologos, além dos médicos. Com isso, contribuira com reflexdes sobre a abordagem
coletiva e individual do profissional de saude, podendo trazer melhorias no atendimento e

beneficios para o profissional de salude, o servigo de saude e, principalmente, ao paciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Espiritualidade, religiosidade e saude

Estudos sobre espiritualidade, religiosidade, salde mental e saude fisica tém

aumentado significativamente ao redor do mundo, segundo uma revisao integrativa que

tinha por objetivo fornecer uma revisdo atualizada das evidéncias atuais sobre a relacdo

entre E/R e saude mental, destacando os estudos mais importantes (Lucchetti et al. 2021)

e conforme a avaliagdo de tendéncia na publicacdo de artigos sobre E/R com pacientes em

cuidados intensivos (Berg et al. 2010). Um mapeamento dos artigos brasileiros publicados

de 1973 até 2014 também mostrou um crescimento expressivo no niumero de publicacdes
(Damiano et al. 2016).

A seguir, alguns estudos sobre E/R:

Uma revisdo narrativa (Lucchetti et al. 2021) apresentou estudos com
associacao de altos niveis de espiritualidade e religiosidade (E/R) e melhores
desfechos relacionados saude mental como depressao, suicidio, uso de
substancias e transtorno bipolar.

Uma revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados
envolvendo intervencdes relacionadas a E/R (crenca em um poder maior,
coping religioso e transcendéncia, meditacdo, crencas e tradi¢cdes catdlica,
judia e mulgumana) e saude mental, comparada ao grupo controle (orientacédo
educacional, grupo terapéutico e lista de espera), com 23 estudos incluidos,
mostrou beneficios principalmente em relacdo a ansiedade (SMD -0,43, IC 95%
-0,61; -0,25) (Goncalves et al. 2015).

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados com intervencdes
de E/R (psicoterapia, meditacdo, abordagens da igreja), com 30 artigos
incluidos, encontrou beneficios da intervencdo comparada com grupo controle
(orientacdo educacional, grupo terapéutico e lista de espera) em relacdo a
melhora na qualidade de vida e controle da dor (Gongalves et al. 2017).

Uma metanalise de ensaios clinicos randomizados apos pesquisas em 9 bases
de dados de artigos indexados, com intervencdes espirituais em pacientes com
cancer, com o grupo controle recebendo tratamento usual ou intervencdes
psicossociais, com 10 estudos incluidos e total de 1239 pacientes, apresentou

beneficio da intervencdo em relacdo ao grau de depressao (SMD -0.33, IC 95%
14



-0,59; -0.08) e ao grau de desesperanca (SMD -0,38, IC 95% -0.65; -0,10) (Xing
et al. 2018).

e Uma revisdo sistemética, com 11 estudos incluidos, longitudinais e
transversais, que avaliava E/R e desfechos em saude em idosos com
deméncia, encontrou 3 estudos que associavam alta E/R e menor declinio
cognitivo (Agli et al. 2015).

e Outra revisdo sistematica com pacientes adultos, avaliados quanto a E/R e
atividade fisica e mental, com 9 estudos selecionados (5 transversais, 2
longitudinais e 2 randomizados), obteve 6 artigos que mostraram associa¢ao
positiva entre atividade fisica e E/R (Moreira et al. 2020).

e Um estudo de caso controle, com 573 participantes mulgumanos, apresentou
menor probabilidade de risco de doenca coronariana nao fatal em paciente com
altos escores de E/R (OR 0,30, IC 95% 0,13; 0,67) (Hemmati et al. 2019).

e A revisdo sistematica de Best et al. (2016), conduzida para explorar a
perspectiva dos médicos em relacédo a discussdo da E/R na consulta médica
mostrou que a maioria dos pacientes querem que sejam abordadas questdes
de E/R em um atendimento médico. Essa revisdo mostrou que o objetivo
principal do paciente pela consulta ndo ¢é solicitar conselhos sobre
espiritualidade e religiosidade, mas que essa dimensao seja considerada em
um atendimento para entender melhor o paciente como pessoa e conhecer

como as crengas influenciam em como lidam com a doenca.

2.2 A abordagem da espiritualidade pelos profissionais de saude

S&o escassos estudos quantitativos que avaliem objetivamente a abordagem da E/R
na pratica clinica e a frequéncia em que ocorre. Os estudos geralmente sdo qualitativos e
estdo relacionados a uma classe especifica de profissionais, sem uma andlise entre

profissdes e especialidades.

Uma das poucas publicacdes sobre o tema, a revisdo sistematica realizada com
20.044 relatos médicos de 61 artigos com o objetivo de identificar interacées na consulta
médica relacionada a E/R (Best et al. 2016) encontrou que um percentual de 34% dos
médicos perguntam sobre E/R frequentemente ou sempre nas consultas. Vasconcelos et

al. (2020) realizaram um estudo multicéntrico, com 879 participantes, para avaliar
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implicacbes da espiritualidade e religiosidades com residentes meédicos no Brasil, e

encontraram que apenas 14,4% dos perguntam sobre E/R frequentemente ou sempre.

Foram encontradas duas revisdes de literatura sobre E/R e a pratica clinica da
enfermagem (Lewinson et al. 2015; Silva e Vitorino 2020), porém nao foram apresentadas
frequéncias e propor¢cdes relacionadas a abordagem. Existe um estudo transversal
realizado com 132 enfermeiros de dois hospitais em Jundiai (Sao Paulo, Brasil), que tinha
0 objetivo de analisar a influéncia da espiritualidade dos enfermeiros no registro do
diagnéstico de sofrimento espiritual, mostrou que apenas 21,2% dos enfermeiros fazem

este diagndstico, sem associagcdo com a espiritualidade do enfermeiro (lenne et al. 2017).

Um estudo alemé&o com 86 respondentes avaliou a atitude da equipe de psiquiatria e
psicoterapia em relacdo a E/R dos pacientes e encontrou que 76,5% dos pacientes em
psicoterapia mencionam sobre E/R na terapia e 76,5% dos profissionais ja perguntaram
sobre E/R aos pacientes (Lee et al. 2011).

Aléem da enfermagem, medicina e psicologia, existem pesquisas sobre a pratica
clinica de profissionais da terapia ocupacional (Ballarin et al. 2017), fonoaudiologia
(Mathisen et al. 2015), estudantes de odontologia (Zafarmand e Asvar 2017; Sarchami et
al. 2020; Hatami e Shekarchizadeh 2022), odontologia (Fabian et al. 2005; Mills 2017),
estudantes de farmacia (Purnell et al. 2019; Gavaza et al. 2022; Rumhungwe et al. 2023) e

equipe multiprofissional (Ferreira et al. 2015; Silva et al. 2016).

2.2.1 Fatores desencorajadores na abordagem da espiritualidade e religiosidade na pratica

clinica

Uma revisao sistematica (Best et al. 2016) listou 36 estudos que apresentaram as
barreiras para os médicos perguntarem sobre E/R aos seus pacientes. A barreira mais
comum foi a falta de conhecimento e/ou treinamento, incluindo o medo de n&o saber como
manejar problemas relacionados a espiritualidade. Outros fatores desencorajadores citados
foram: desconforto de separar o profissional do pessoal, diferenca cultural do profissional e
do paciente, medo de impor suas crengas ao paciente ou invadir sua privacidade, medo de
ofender ou deixar o paciente desconfortavel, ndo ser pago para realizar avaliacao espiritual,
medo da desaprovacgéo dos colegas e/ou da instituicdo de trabalho, medo de suas crengas

terem um efeito negativo no paciente.
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Muitas das barreiras apresentadas poderiam ser diminuidas se houvesse treinamento
e ensino do tema durante a graduacdo. Nos Estados Unidos cerca de 90% das escolas
médicas possuem cursos ou conteudos sobre espiritualidade e saude (Koenig et al. 2010),
enguanto que no Reino Unido o mesmo ocorre em 59% das escolas médicas (Neely e
Minford 2008) e, no Brasil, em 40,5% das faculdades de medicina (Lucchetti et al. 2012).

2.3 Instrumento: questionario NERSH

2.3.1 O que existe

Existem revisdes sistematicas (Monod et al. 2011; Forti et al. 2020) que apresentam
instrumentos validados, os quais avaliam aspectos de espiritualidade, religiosidade e saude
do paciente e do profissional de saude. Lucchetti et al. (2013) apresentam em uma revisao
sistematica estudos com o objetivo de comparar 0s principais instrumentos de anamnese
sobre histéria espiritual na prética clinica, com 25 instrumentos incluidos avaliados em 16
aspectos diferentes da abordagem. Entretanto existem poucos instrumentos que avaliam
aspectos do profissional de saude e da abordagem desenvolvida. A Network for Research
Spirituality and Health (NERSH) (Kgrup et al. 2017) elaborou um instrumento com
pesquisadores dos seis continentes que contém cinco escalas validadas

internacionalmente.

2.3.2 Desenvolvimento do questionario NERSH

Curlin et al. (2005) desenvolveu o questionario “Religion and Spirituality in Medicine,
Perspectives of Physicians” (RSMPP). Para o desenvolvimento do instrumento, entrevistas
piloto foram realizadas a fim de criar os itens que o comporiam, apoés, as inconsisténcias
foram revisadas a fim de melhorar a clareza e concisdo dos itens. Esses itens foram
traduzidos para 5 idiomas e obtiveram mais de 20 artigos publicados. Entretanto, ndo eram
utilizados todos os itens e a avaliacdo nao era uniforme entre as publicagbes, gerando

diferencas nos instrumentos, sem uma padronizacdo nas escalas.

Para otimizar o instrumento RSMPP, um grupo de pesquisadores dos seis continentes
da Network for Research Spirituality and Health (NERSH) (Kgrup et al. 2017) elaborou um
guestionario padrao, o qual contém cinco escalas validadas internacionalmente: a Escala
de Religiosidade DUREL,; a Escala de Religiosidade do Profissional de Saude; a Escala de
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Disposicao Para Interagir Com o Paciente em Questdes Relacionadas a E/R; a Escala de
Objecdes Religiosas a Questdes Controversas na Medicina; e a Escala de E/R como um
Chamado.

Para a elaboracdo desse instrumento, os pesquisadores realizaram duas reunides
com intervalos de 6 meses com 14 especialistas que indicaram e votaram nos itens do
RSMPP segundo estudos e experiéncia, com escala de zero (baixa apreciacéo) a trés (alta
apreciacdo), os itens com escore total menor que dez foram excluidos do questionario
atualizado (Hvidt et al. 2022). Testaram a confiabilidade e unidimensionalidade das
subescalas usando alfa de Cronbach e realizaram analise fatorial exploratéria (Karup et al.
2017).

2.3.3 Questionario NERSH em portugués

O questionario NERSH foi traduzido para Portugués Brasileiro por profissionais de
saude pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de Fora (dois médicos e um
psicologo) e retro-traduzido para inglés por um tradutor nativo britanico. Os autores originais
do questionario autorizaram o uso do mesmo e foram os responsaveis pela validacdo da

retro-traducao (Vasconcelos et al. 2020).

Para o desenvolvimento dessa dissertacdo foi utilizada uma versdo eletrénica do
guestionario NERSH. Para adaptar o layout do questionario o formato eletrénico, testar a
funcionalidade e usabilidade desse formato entre os profissionais e as diferentes areas de
atuacéao foi realizado um estudo piloto com 62 participantes, os quais nao participaram do

estudo principal.

2.4 Analise dos instrumentos de medida para tragos latentes

Ao medir uma varidvel, o pesquisador pode se deparar com variaveis diretamente
observaveis, relacionadas com caracteristicas fisicas e biolégicas (por exemplo, peso,
altura, temperatura, pH e hemoglobina), que apresentam maior facilidade de medir, e as
variaveis nado diretamente observaveis (por exemplo, desenvolvimento motor, dor,
satisfacdo, bem-estar e saude, estresse), que sdo mais dificeis de medir, pois sdo tracos
latentes que devem ser inferidos através de varidveis secundarias. No Ultimo caso, sao

necessarias escalas para medir esses tracos (Curado et al. 2014). Existem duas
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abordagens principais de avaliar uma escala, a teoria classica e a teoria de resposta ao
item (Andrade et al. 2000).

Quando é necessério medir um trago latente, como espiritualidade e religiosidade, é
mandatorio contar com um instrumento de medida validado para a populacdo que se deseja
estudar (Borges et al. 2020).

2.4.1 Teoria Classica de Medida

A teoria classica de medida (TCM) se caracteriza principalmente pela avaliacdo de
individuos a partir de escores brutos ou padronizados obtidos como resultados de escalas
ou provas. Os resultados encontrados dependem do conjunto particular de itens (questdes)
gue compdem o instrumento de medida, ou seja, as analises e interpretacdes estdo sempre
associadas a prova como um todo. Assim, torna-se inviavel a comparacao entre individuos
gue ndo foram submetidos as mesmas provas ou, pelo menos, ao que se denomina de

formas paralelas de testes (Andrade et al. 2000).

2.4.2 Teoria de Resposta ao item (TRI)

A TRI propde a afericéo de tracos latentes por meio da probabilidade de um individuo
dar uma certa resposta a um item. Uma das grandes vantagens da TRI sobre a Teoria
Classica consiste na possibilidade de comparacdo entre populacdes, desde que
submetidas a instrumentos que tenham alguns itens em comum ou, ainda, a comparacao
entre individuos da mesma populacdo que tenham sido submetidos a provas diferentes.
Isso, porque uma das principais caracteristicas da TRI é que ela tem como elementos
centrais o0s itens e ndo a prova como um todo (Andrade et al. 2000).

Portanto, a partir de respostas dadas por individuos a um conjunto de itens (como a
Escala de Disposicao para Interagir com o Paciente em Questdes Relacionadas a E/R) é
possivel estimar os parametros de discriminacdo dos itens (calibracao), estimar o nivel do
traco latente (como a disposicdo em abordar E/R) do individuo e estimar o nivel médio do
traco latente de um grupo de individuos (enfermeiros, médicos e psicologos) e, assim,
ajustar o escore da escala conforme o modelo da TRI, além de classificar os individuos de
forma mais apurada (Andrade et al. 2000).

A métrica utilizada para estimar o traco latente através dos modelos da TRI possui
meédia zero e desvio padrédo 1. Para ajustar o escore da escala avaliada deve-se multiplicar
0 escore gerado do ajuste do modelo TRI pelo desvio padrédo do escore total da escala e
somar a média do escore total da escala avaliada (Araujo et al. 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a disposicéo para a abordagem da espiritualidade e religiosidade na prética

clinica de enfermeiros, médicos e psicologos brasileiros.

3. 2 Objetivos Especificos

e Estimar a propor¢ado de enfermeiros, médicos e psicélogos brasileiros que abordam
na pratica clinica questdes relacionadas a espiritualidade e religiosidade;

e Estimar o nivel de disposi¢édo dos profissionais de salude, nesse estudo
representados por enfermeiros, médicos e psicologos, em interagir com 0s

pacientes em questdes relacionadas a E/R na pratica clinica, utilizando a Teoria de
Resposta ao Item.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O ser humano é um ser biopsicossocioespiritual e existem diversos estudos
evidenciando beneficios para o paciente da abordagem da espiritualidade e religiosidade
na pratica clinica, tornando imprescindivel que profissionais de salde estejam dispostos

em abordar em um atendimento.

Avaliar a tracos latentes como disposi¢cédo do profissional de saude, religiosidade e
espiritualidade néo € simples e sdo necessarios instrumentos de medidas com escores para
definir o nivel de cada traco latente. Dentre os métodos de afericéo, a teoria de resposta ao

item permite uma melhor definicao do traco latente de um individuo.

A frequéncia de abordagem da E/R pelo profissional de saude difere entre as
profissdes, sendo os enfermeiros com menor propor¢cdo, apesar de apresentar maiores
escores de religiosidade no geral e objecdes religiosas. Os médicos e psicologos
apresentam proporc¢des de frequéncia de abordagem da E/R semelhantes, porém séo muito

diferentes quando se trata do nivel de disposicdo em abordar na pratica clinica.

Existem diversos fatores associados a baixa disposicao do profissional em abordar
a E/R na prética clinica. A maioria desses fatores desencorajadores podem ser amenizados
com treinamento dos profissionais, qualificando ainda mais o servico e o atendimento

prestado ao atender o individuo de fora integral.
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b. Questionario NERSH

Kgrup A, Christensen R, Nielsen C, Sgndergaard J, Alyousefi N, Lucchetti G, et al. The International NERSH Data Pool—

A Methodological Description of a Data Pool of Religious and Spiritual Values of Health Professionals from Six Continents.

Religions [Internet].

15 de fevereiro de 2017

http://www.mdpi.com/2077-1444/8/2/24
Vasconcelos APSL, Lucchetti ALG, Cavalcanti APR, da Silva Conde SRS, Gongalves LM, do Nascimento FR, et al.
Religiosity and Spirituality of Resident Physicians and Implications for Clinical Practice—the SBRAMER Multicenter Study.
J GEN INTERN MED [Internet]. dezembro de 2020 [citado 30 de agosto de 2023];35(12):3613-9. Disponivel em:
https://link.springer.com/10.1007/s11606-020-06145-x

A~ AN S N =

w

—~

© 00 N oo o0 B~ 0N PP b

Data de nascimento:

[citado 30 de agosto de 2023];8(2):24. Disponivel

Dados demograficos

/ /

Género:
) HFeminino

) PIMasculino

) BIN&o-binarie
) “loutro:

.Estado civil:

)lCasado(a) ( )®Vivendo com um(a) companheiro(a) ( )EDivorciado(a)
()t

) ¥ISolteiro(a)

. Estado de residéncia:
. Acre (AC)

. Alagoas (AL)

. Amapa (AP)

. Amazonas (AM)

. Bahia (BA)

. Ceara (CE)

. Distrito Federal (DF)

. Espirito Santo (ES)

. Goias (GO)

10. Maranhao (MA)

11. Mato Grosso (MT)

12. Mato Grosso do Sul (MS)
13. Minas Gerais (MG)

14. Parana (PR)

SlVitivo(a)

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Paraiba (PB)

Para (PA)

Pernambuco (PE)
Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondénia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)
Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

em:
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5. urbano/rural

6. Graduacgao/Profisséo:
( ) ¥ Medicina ( )P Enfermagem ( )PlPsicologia ( ) “Nutricao
( ) BlFisioterapia ( ) BFonoaudiologia ( ) MOdontologia () ®BlFarmacia

( ) BlTerapia ocupacional () 2%Servico social

7. Local de trabalho (Escolha o que mais se aplica em caso mais de uma opc¢ao possivel):
( ) ®Hospital/internacdo ( ) @ Ambulatério especialidades

( ) Blunidade basica de satde (ou similar) ( )™ “Home care" (atendimento domiciliar)

()

( )" Emergéncia/Unidade de Pronto Atendimento ( ) ® Centro de Atencéo Psicossocial
()t

9 Qutro:

5 Consultério/Clinica privada () ®Instituicdo de Longa Permanéncia

8. Area de atuagdo (Escolha o que mais se aplica em caso mais de uma opgao possivel):

( )WAtencado Primaria a Saude ( ) Clinica médica/Clinica geral
( ) ¥ Cirurgia (equipes e especialidades cirtrgicas) () Saide mental

( )® Sande Crianca e Adolescente ( )®Cuidados paliativos

( ) Sadde do idoso ( )® Saude da mulher

( )® Urgéncia e emergéncia ( )29 Unidade de Terapia Intensiva

( ) ®YQutro:

9. Ano de formacéo na graduacao:

10. Religiédo:

( )™ Sem religido ( ) ¥ Catodlica romana ( ) B Catdlica ortodoxa

( ) ¥ Espiritismo ( )" Islamismo ( )®Judaismo

( )" Budismo ( ) ® Hinduismo ( )® Evangélica de origem
pentecostal ( ) R9Evangélica de missdo ( ) * Umbanda

( ) 2 Candomblé ( ) ¥ TradicBes indigenas ( ) 4 OQutra:

Opinido quanto a Espiritualidade/Religiosidade e Saude

11. Com que frequéncia vocé pergunta sobre assuntos religiosos/espirituais dos
pacientes/familiares dos pacientes?
( ) ®Nunca ( ) P'IRaramente ( ) BlAlgumas vezes

( ) ¥IFrequentemente ( ) BlSempre
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12. Quando assuntos religiosos/espirituais surgem em conversas com pacientes/parentes,

com que frequéncia vocé responde das seguintes maneiras?

Nunca Raramente Algumas

vezes

Frequentemente Sempre

() ()

a) Tento mudar de assunto,

com jeito.

() ()

b) Escuto de forma cuidadosa e

empaticamente.

c) Encorajo os (¥ ()HE
pacientes/parentes nas suas
préprias praticas e crencas

religiosas/espirituais.

d) Respeitosamente () ()@
compartilho minhas proprias

ideias e experiéncias religiosas.

( )[l] ( )[2]

e) Rezocomo

paciente/familiar.

()

()

()

()

()

()@ ()

() ()

() ()

() ()

() ()

Disposicao do Profissional de Saude para interagir com o paciente em relacdo a questdes

de Espiritualidade/Religiosidade

13. Com que frequéncia vocé pergunta sobre assuntos de espiritualidade/religiosidade nas

seguintes situagdes clinicas:
a. Apresenta uma doenga ou agravo menor
( ) ®BNunca

( ) ¥IFrequentemente

( ) P'IRaramente
( ) BlSempre

b. Enfrenta um diagnostico ou crise graves

( ) ®INunca

( ) “IFrequentemente

( ) PIRaramente
( ) BlSempre
c. Enfrenta o final da vida
( ) ®Nunca

( ) “Frequentemente

( ) P'Raramente

( ) BlSempre

( ) BlAlgumas vezes

( ) Blalgumas vezes

( ) BlAlgumas vezes
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d. Sofre de ansiedade ou depresséo

( ) %Nunca ( ) P'IRaramente ( ) BlAlgumas vezes
( ) ¥IFrequentemente ( ) BlSempre

e. Vem para uma consulta de rotina

( ) ®Nunca ( ) PlIRaramente ( ) BlAlgumas vezes
( ) “Frequentemente ( ) BlSempre

f. Enfrenta um dilema ético

( ) ®Nunca ( ) P'IRaramente ( ) BlAlgumas vezes

( ) ¥IFrequentemente ( ) BlSempre

14. Vocé ja teve algum treinamento formal sobre religido/espiritualidade na area da Saude?
( ) HSim ( )PINé&o

15. Se SIM, foi em algum dos seguintes? (Marque todas os que se aplicarem). Se NAO,
marque "N&o se aplica"

(Marque todas os que se aplicarem)

( ) ™ Curso/treinamento dentro do curriculo da graduacao

( ) 2 Curso/treinamento sobre o tema fora da minha graduacgéo

( ) Bl Ligas académicas, grupos de estudos ou similar da universidade

( ) ™ Livro especializado ou educacdo médica continuada

( ) B Mesas-redondas ou algum tipo de conferéncia

( ) ® Treinamento dentro da minha tradicdo religiosa
( ) "' Nao se aplica
(

) B Qutro (especifique):

16. Alguma coisa lhe desencoraja a debater religido/espiritualidade com os
pacientes/parentes dos pacientes?
( ) HSim ( ) PNao

17. Se SIM, qual das seguintes razdes lhe desencoraja? (Marque todas as que se
aplicarem). Se NAO, marque "N&o se aplica".

) MDesconforto geral quanto a debater assuntos religiosos

) PIConhecimento insuficiente

) Bl Treinamento insuficiente

) BITempo insuficiente

) BIReceio de ofender os pacientes/familiares

) 6 Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

e e T e e T e T

) IReceio de que meus colegas n&do aprovem
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8INeutralidade profissional

9IN&o é minha funcéo

()
()f
( ) B9Recuso-me a falar desses assuntos no meu trabalho
( ) ®Y' N&o se aplica

()f

20utro (especifique):

18a. De maneira geral, quanta influéncia vocé acha que a religido/espiritualidade possui na
SAUDE do paciente?
( ) BlExtrema ( ) ¥ Muita ( ) B Alguma

( ) @Pouca ( ) ™' Muito pouca ou nenhuma

18b. De maneira geral, quanta influéncia vocé acha que a religido/espiritualidade possui no
PROCESSO DE CURA do paciente?
( ) BlExtrema ( ) ¥ Muita ( ) B Alguma

( ) @Pouca ( ) ™Muito pouca ou nenhuma

19. Ainfluéncia da religido/espiritualidade é geralmente positiva ou negativa nas seguintes

doencas?
Geralmente Geralmente Tanto positiva N&o tem
positiva negativa guanto negativa influéncia
a) Transtornos ()4 ( B ()@ ()
psiquiatricos
b) Cancer () (e ()2 ()
c) Dor cronica ()@ L ( @ ( W
d) Doencas () () () (M
cardiovasculares
e) ades&o ao (™ ( )® ()@ ()

tratamento

20. Quando, se fosse 0 caso, seria apropriado para o profissional de saude conversar sobre

suas PROPRIAS crencas ou experiéncias religiosas com um paciente/familiar do paciente?
( ) ®Nunca
( ) PlApenas quando o paciente/familiar pedisse

( ) BSempre que o profissional achar que é apropriado
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21. Quando, se fosse 0 caso, seria apropriado para o profissional de saude REZAR (ou

prece semelhante) com um paciente/familiar do paciente?
( ) ®Nunca
( ) PlApenas quando o paciente/familiar pedisse

( ) BlSempre que o profissional achar que é apropriado

Religiosidade do Profissional de Saude

22a. Em que medida vocé concorda ou discorda com a afirmacgao “Eu me sentiria a vontade

debatendo as preocupacdes religiosas/espirituais do paciente/familiar se ele as trouxesse a

tona”.
( ) & Discordo fortemente ( ) @ Discordo
( ) B Concordo ( ) ¥ Concordo fortemente

22b. Em que medida vocé concorda com a afirmacao “Minhas crencas religiosas
influenciam minha pratica clinica™?
( ) ™ Discordo fortemente ( ) ' Discordo

( ) B Concordo ( ) ¥ Concordo fortemente

22c. Em que medida vocé concorda com a afirmagdo “Toda minha abordagem na pratica
clinica é baseada na minha religiao“?
( ) ™ Discordo fortemente ( ) P Discordo

( ) B Concordo ( ) ¥ Concordo fortemente

23. Em que medida vocé concorda com as seguintes afirmativas?

Concordo Concordo Discordo Discordo
fortemente fortemente
a. Sinto um profundo senso de (@ @L ( @ (M
responsabilidade por reduzir a dor e o
sofrimento no mundo.
b. A familia onde me criei realcava a (@ ()& ( )@ (W

importancia de servir aqueles com

poucos recursos financeiros.
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c. Acho desafiador manter minhafé na () (@L (@ ()i
minha religido em meu

trabalho como profissional de saude.

d. Minhas experiéncias como () ()@ ( )@ ()W
profissional de saude me fizeram

guestionar minhas crencas religiosas.

Escala de religiosidade DUREL

24. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

( ) ®Nunca ( ) @®Uma vez ao ano ou menos
( ) BlAlgumas vezes por ano ( ) “Duas a trés vezes por més
( ) BlUma vez por semana ( ) Mais do que uma vez por semana

25. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como

preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

( ) WIRaramente ou nunca ( ) PIPoucas vezes por més
( ) BlUma vez por semana ( ) “IDuas ou mais vezes por semana
( ) PlDiariamente ( ) ¥Mais de uma vez ao dia

26a. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou divino)
( ) ®IN&o é verdade ( ) PEEm geral ndo ¢ verdade
( ) B Nao estou certo ( ) “IEm geral é verdade

( ) BlTotalmente verdade para mim

26b. As minhas crencas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira de

viver.
( ) "N&o é verdade ( ) PIEm geral ndo é verdade
( ) B Nao estou certo ( ) “Em geral é verdade

( ) BlTotalmente verdade para mim

26¢. Eu me esfor¢co muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
( ) "N&o é verdade ( ) PIEm geral ndo é verdade
( ) B Nao estou certo ( ) “IEm geral é verdade

( ) BlTotalmente verdade para mim
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27. Independentemente de sua atitude diante de crencas religiosas especificas, em que
medida vocé se considera uma pessoa espiritualizada? Vocé diria que é...
( ) UDe forma alguma espiritualizado ( ) PlLevemente espiritualizado

( ) BlModeradamente espiritualizado () ¥IMuito espiritualizado

28. Independentemente de pertencer ou ndo a um grupo religioso em particular ou assistir

cerimdnias religiosas, em que medida vocé se considera uma pessoa religiosa? Vocé diria

que é...
( ) BINem um pouco religioso ( ) @ Levemente religioso
( ) B Moderadamente religioso () ¥ Muito religioso

Objecdes Religiosas a questdes controversas

29. Marque, por favor, se vocé tem objecdes pessoais quanto a alguma destas praticas e,

neste caso, se sua objecao é por razdes religiosas, nao-religiosas ou ambas.
a. Suicidio assistido por médico

( ) "N&o faco objecédo ( ) @ Tenho objeces religiosas
( ) BlTenho outra objecao, ndo- religiosa ( ) ¥ Tenho objecdo em geral

b. Sedacé&o até levar ainconsciéncia em pacientes terminais

( ) ®IN&o faco objecao ( ) PITenho objecdes religiosas
( ) BITenho outra obje¢éo, ndo- religiosa ( ) ™ Tenho objecdo em geral
c. Retirada de suporte de vida artificial

( ) BIN&o faco objecao ( ) PITenho objecdes religiosas
( ) BITenho outra objecao, ndo- religiosa ( ) ¥ Tenho objecdo em geral

d. Aborto por anormalidades congénitas

( ) ™Na&o fago objecéo ( ) P Tenho objecdes religiosas

( ) BlTenho outra objecao, ndo- religiosa ( ) ¥ Tenho objecdo em geral

e. Aborto por falha na contracepc¢éo

( ) ®IN&o faco objecéo ( ) PITenho objecdes religiosas
( ) BITenho outra objegéo, ndo- religiosa ( ) ™ Tenho objecdo em geral
f. Aborto em estagios avancados de gravidez para protecdo da mae

( ) ¥N&o faco objecédo ( ) P Tenho objecdes religiosas

( ) BITenho outra objecéo, ndo- religiosa ( )™ Tenho objecdo em geral

Consideragdes/comentarios: (ndo obrigatdria)
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c. Convite para participar do estudo

Este € um convite para preencher o questionario “AVALIACAO DA ABORDAGEM DA
ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
BRASILEIROS NA PRATICA CLINICA”.

O questionario faz parte do mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) realizado por Filipe Rodrigues do
Nascimento e orientado pela Profd. Dra. Barbara Goulart. O projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Pretende-se avaliar a opinido e atitude dos profissionais de salde das areas de medicina,
enfermagem, psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, servico
social, odontologia e farmacia frente a questbes de abordagem da
Espiritualidade/Religiosidade na pratica clinica ambulatorial e hospitalar.

O gquestionario consiste de 29 perguntas que podem ser respondidas em torno de 8 minutos.
A sua participacao na pesquisa se da através da ferramenta Formularios Google, de forma
totalmente andnima, sendo que ao responder ao questionario vocé esta consentindo em
participar desta pesquisa.

Por favor, responda esta pesquisa até o dia 28 de fevereiro de 2022.

Para preenché-lo, acesse: https://forms.gle/W2KbW6tNJpWVshah8

Agradecemos a disponibilidade.
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d. Figura do anuncio de divulgacéo

Vocé é profissional da

saude?

Enfermagem Servico Social
Medicina Odontologia
Psicologia Farmacia

b Nutricdo Terapia ocupacional
Fisioterapia Fonoaudiologia

Entdo participe da pesquisa!

Avaliacdo da abordagem da espiritualidade e religiosidade
entre profissionais de saude brasileiros na pratica clinica

2 Acesse

https://forms.gle/W2KbW6tNJpWVshah8

Para informagdes e duvidas:

flprnascimento@gmail.com

43



