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Resumo

Objetivo: quantificar a prevaléncia da Espiritualidade e a Religiosidade (E/R) como fator importante no curso do
tratamento dos pacientes diagnosticados com dispepsia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, de
abordagem quantitativa, de natureza descritiva, pela andlise estatistica de questionérios, que foram aplicados a
pacientes diagnosticados com dispepsia e atendidos em clinica de gastroenterologia, na cidade de Cascavel, Parana.
Resultados: foram selecionados 100 pacientes, 100% diagnosticados com dispepsia, sendo que 68% relataram que em
momentos de dificuldade, ansiedade, nervosismo ou estresse os sintomas desconforto abdominal (dor, queimacéo e
sensacgdo de saciedade precoce) pioram significativamente. Destes, quando questionados sobre quais ferramentas de
E/R os auxiliam nestes momentos, obtiveram-se os seguintes resultados: 73% obtém melhora com oracéo, 36% com
meditacdo, 21% com leituras e 21% ao frequentar servigos religiosos. Por fim, 57% relatam que em momentos de
estabilidade mental, emocional e espiritual ha melhora significativa nos sintomas de desconforto abdominal.
Consideragdes finais: Evidenciou-se que a maioria dos pacientes dispépticos entendem a Espiritualidade e a
Religiosidade (E/R) como fator relevante e funcional na sua terapéutica. Por constituir uma questdo fundamental do
cuidado integral, é de suma importancia que essas ferramentas sejam incorporadas com mais énfase no atendimento a
esses pacientes.

Palavras-chave: Dispepsia; Espiritualidade; Posicionamento do paciente; Medicina integrativa.

Abstract

Objective: to quantify the prevalence of Spirituality and Religiosity (SR) as an important factor in the course of
treatment of patients diagnosed with dyspepsia. Methods: This was a cross-sectional observational study of
quantitative approach, descriptive in nature, by statistical analysis of questionnaires, which were applied to patients
diagnosed with dyspepsia and seen in a gastroenterology clinic in the city of Cascavel, Parana. Results: 100 patients
were selected, 100% diagnosed with dyspepsia, and 68% reported that in moments of difficulty, anxiety, nervousness
or stress the symptoms of abdominal discomfort (pain, burning sensation and early satiety) worsen significantly. Of
these, when asked which tools of E/R help them in these moments, the following results were obtained: 73% get
improvement with prayer, 36.8% with meditation, 21% with reading, and 21% by attending religious services. Finally,
57% reported that in moments of mental, emotional, and spiritual stability there is a significant improvement in the
symptoms of abdominal discomfort. Final considerations: It was evident that most dyspeptic patients understand
Spirituality and Religiosity (SR) as a relevant and functional factor in their therapy. Because it constitutes a
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fundamental issue of integral care, it is of utmost importance that these tools be incorporated with more emphasis in
the care of these patients.
Keywords: Dyspepsia; Spirituality; Patient positioning; Integrative medicine.

Resumen

Objetivo: cuantificar la prevalencia de la Espiritualidad y Religiosidad (RE) como factor importante en el curso del
tratamiento de pacientes diagnosticados con dispepsia. Método: Se trata de un estudio observacional transversal, de
abordaje cuantitativo, de naturaleza descriptiva, por analisis estadistico de cuestionarios, que fueron aplicados a
pacientes diagnosticados con dispepsia y atendidos en una clinica de gastroenterologia, en la ciudad de Cascavel,
Parand. Resultados: Fueron seleccionados 100 pacientes, 100% diagnosticados con dispepsia, y 68% relataron que en
momentos de dificultad, ansiedad, nerviosismo o estrés los sintomas de malestar abdominal (dolor, sensacion de
quemazon y saciedad precoz) empeoran significativamente. De ellos, preguntados sobre qué herramientas de E/R les
ayudan en esos momentos, se obtuvieron los siguientes resultados: el 73% obtiene mejoria con la oracién, el 36% con
la meditacion, el 21% con la lectura y el 21% asistiendo a servicios religiosos. Finalmente, 57% relataron que en los
momentos de estabilidad mental, emocional y espiritual hay mejoria significativa de los sintomas de malestar
abdominal. Consideraciones finales: Se evidencié que la mayoria de los pacientes dispépticos entienden la
Espiritualidad y la Religiosidad (RE) como un factor relevante y funcional en su terapia. Por constituir uma questéo
fundamental do cuidado integral, € de extrema importancia que essas ferramentas sejam incorporadas com maior
énfase no atendimento a esses pacientes.

Palabras clave: Dispepsia; Espiritualidad; Posicionamiento del paciente; Medicina integrativa.

1. Introducéo

Por estudos antropologicos e historicos, observou-se a intima relagdo dos seres humanos com a espiritualidade,
diferentes povos, com culturas proprias, constituiram-se diversas formas de expressar crengas, construir comunidades, cultivar
costumes e, inclusive, estabeleceu-se cuidado pelo corpo, por meio das convicgoes acerca da saude. Dessa forma, criou-se
religioes, cultos, rituais e doutrinas, os quais aproximam, cada um de forma unica, a conexao com “algo além” de si mesmo
como individuo. Parte-se dessa pluralidade de caminhos e da peculiaridade de cada cultura, o desafio de definir o que se
estabelece como a defini¢do de espiritualidade e como a préatica pode interferir no cuidado com a saiude e no processo de
doengas, pela perspectiva do paciente (Nascimento, 2014; Fonseca, 2020; Nunes & Arruda 2020).

Durante os séculos XVIII e XIX, a pratica médica desenvolveu-se de acordo com o paradigma materialista, ou seja, a
pessoa reduzida ao seu corpo biolégico, avaliando-se o homem como uma maquina (Nascimento, 2014). Dessa forma,
limitando a compreensio dos casos médicos apenas sob orientagdo materialista, distanciou-se do objetivo central da medicina,
0 cuidado com o ser humano em toda sua complexidade. Nesse aspecto, hoje observam-se inimeras consequéncias desse
processo de distanciamento do cuidado do paciente de maneira integral, caracterizando a despersonalizacao do paciente,
excluindo a persona e trocando, erroneamente, o doente pela doenga (Gomes, 2021; Rezende & Oliveira, 2020).

Foi apenas a partir do século XX, que a importancia de abordar a relacéo espiritual e religiosa no &mbito da satde foi
retomada (Koenig, et al., 2012; Lucchetti, et al., 2010). Dentro dessa nova visdo, a Organizacdo Mundial da Saude definiu a
qualidade de vida como um aspecto multidimensional, incluindo além do ambito social, psiquico, e fisico, o espiritual,
sobrepujando o antigo conceito de saide como auséncia de doenca (International Health Conference, 2002; WorldHealth
Organization, 2002). Nas ultimas décadas, pela compreensio do déficit que o posicionamento do paradigma materialista
reducionista acarreta, observou-se o desenvolvimento do paradigma pos materialista, no qual o ser humano é mais que seu
corpo biolagico, expande-se a visao integral do ser humano como um metasistema (Nascimento, 2014; Almeida, 2009).

Os estudos acerca da espiritualidade dentro do campo da satde tém conquistado cada vez mais espago no ambito
cientifico, ganhando espago no Brasil na ultima década, ap6s pesquisas realizadas em universidades dos Estados Unidos da
América terem evidenciado sua importancia pratica no desenvolvimento da medicina (Koenig, 2012; Carmo 2022). Dessa
forma, dada a cronologia recente quanto a exploragéo do tema no meio académico e cientifico, é necessario que mais estudos
sejam realizados com o objetivo de evidenciar a prevaléncia e a influéncia da espiritualidade na satde (Esporcatte, et al.,
2020).
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Sob esse ponto de vista, destaca-se o fato de a espiritualidade constar na Diretriz de Cardiologia Brasileira de 2019
(Précoma, 2019), como medida de prevengdo contra doengas cardiovasculares. Portanto, a extensiao dos estudos para outras
especialidades médicas, contribuira para a confirmagio, especificagao, clarificagdo e resolugdo de pontos obscuros quanto a
preponderancia da espiritualidade dentro da medicina (Almeida & Neto, 2003; Vieira, et al.,2023).

Na busca pela compreensdo da complexidade do ser humano, nas ultimas décadas, intmeros estudos buscaram
esclarecer esse conceito tao subjetivo que ¢ a espiritualidade. Tem-se, portanto, que a espiritualidade pode ser a relacao com o
sagrado ou transcendente, podendo ser um Deus, um poder superior ou uma realidade altima (Koenig, 2001; Esperandio &
Machado, 2019; Esporcatte, et al., 2020). Ainda, em uma defini¢do mais abrangente, a espiritualidade é tida como o processo
no qual os individuos buscam reconhecer a relevancia em orientar suas vidas a algo nao material que esta além e é maior que
eles proprios, buscando-se uma vida satisfatoria e com sentido, descobrindo a esséncia da natureza em si mesmo e no
relacionamento com o universo (Lotufo, 2007; Chow, et al., 2020). Nesse processo, chegou-se a definicdo mais aceita acerca
do assunto, na qual a espiritualidade ¢ a busca pessoal para respostas compreensiveis as perguntas finais sobre a vida, sobre seu
significado, e sobre o relacionamento com o sagrado ou transcendental, a que pode (ou nao) conduzir ao desenvolvimento de
rituais religiosos e da formagao de uma comunidade religiosa (Almeida, et al., 2006; Puchalski, et al., 2020).

Questiona-se acerca dos motivos pelos quais a espiritualidade deva ser abordada pelos profissionais médicos. Neste
sentido, tem-se, em um estudo norte-americano, que quase 90% dos pacientes afirmam que crengas e praticas religiosas
ocupam patamar de importancia na forma como lidam com doengas fisicas que os acometem. Além disso, destaca-se que cerca
de 40% indicaram que a religiao ¢ o fator de maior relevancia nesses momentos (Koenig, 2015).

Dentro dos aspectos da relevancia da espiritualidade para a populagao brasileira, avalia-se 0 estudo realizado pela
UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo) e UFJF (Universidade Federal de Juiz de Fora), no qual 3.007 pessoas foram
entrevistadas acerca de suas crengas espirituais. Destaca-se que 83% das pessoas consideram que a religido é muito importante
em sua vida e 37% frequentam servicos religiosos pelo menos uma vez por semana (Almeida, 2010).

Diante dessa realidade, avalia-se a relevancia desses estudos para a sociedade brasileira, pois se observa o grande
impacto que a espiritualidade ou religiosidade exerce sobre o ser humano, na forma como lidam com a satude e doenga, com 0
enfrentamento de problemas em vaérias esferas da vida, na compreensao de sua natureza e no significado da vida. Desse modo,
ao se considerar a espiritualidade como relevante aspecto presente na vida de grande parte da populagdo mundial, se espera que
esta tematica seja considerada na construcdo dessa medicina humanitaria. Com esta interagao, busca-se por resultados amplos
no aspecto terapéutico e na construgdo da relacao médico/paciente com confianca e honestidade, respeitando suas crengas e
utilizando-as como ferramenta terapéutica (Almeida, 2010).

Sob esses aspectos, retoma-se 0 cuidado do ser humano em sua completude bio- psico-socio-espiritual. Ou seja,
busca-se o cuidado do corpo, da mente, das relagdes interpessoais e da relagdo com o transcendental (Almeida, et al., 2012).
Desencadeia-se um ambiente mais propicio para avaliacdo do que esta acontecendo com o corpo do paciente em caso de
doenga, assim como quem ¢é o paciente em sua vida cotidiana, 0 que ameaga sua saude e o0 motivo do quadro patologico surgir
em determinados momentos. Percebe-se, por meio dessa linha de pensamento, maior facilidade em englobar diferentes tipos de
informagao e entio integrar os resultados em uma formulag¢do mais completa do paciente e da possivel doenga que o acomete.
Objetivando-se, portanto, incremento de qualidade na elaboragao terapéutica e construgdao de um ambiente seguro e confiavel

para aqueles que necessitam de auxilio médico (Melo, et al., 2016).

2. Metodologia

Este artigo apresenta um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa, de natureza descritiva, que foi

mediante analise estatistica de questionarios (Severino, 2018), aplicados a pacientes diagnosticados com dispepsia atendidos
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no Centro Médico Gastroclinica, na cidade de Cascavel, Parana, durante 0 més de maio de 2023. O método para elaboracdo da
pesquisa de aplicacdo de questionarios preconiza critérios pré-determinados: 1) definicdo do tema e formulacdo do
questionario; 2) selecdo de critérios de inclusdo e exclusdo da populacdo estudada; 3) categorizacdo as informacdes extraidas
em graficos; 4) avaliacdo estatistica dos dados inerentes a pesquisa e 5) organizacdo dos resultados (Lakatos & Marconi,
2014).

Para o desenvolvimento desse trabalho, realizou-se o estudo pelo periodo de um més, com aplicagdo de questionarios
para pacientes em acompanhamento por dispepsia. O método de selecdo dos pacientes foi feito, apos diagnostico da patologia,
elucidacdo do objetivo da pesquisa, apresentacdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), para entio
abordagem para aplicag¢do do questionario, em consultério no Centro Médico Gastroclinica, na cidade de Cascavel, Parana. O
estudo quantificou a proporg¢do de pacientes que consideram importante a espiritualidade no curso do tratamento da dispepsia.

Ainda, todas as etapas da pesquisa seguiram a resolugdo 466/2012, assim como os principios do Comité de Etica em
Pesquisa e, especificamente, para estudos de caso envolvendo pessoas, pela carta CONEP/2018 (CONEP, 2018).

Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes que no periodo em estudo estiveram em acompanhamento
médico clinico e que atenderam aos critérios de elegibilidade: ser maior de idade (acima de 18 anos), estar em
acompanhamento no Centro Médico Gastroclinca e tenham sido diagnosticados com dispepsia.

O caminho metodoldgico para execugdo desse estudo se deu pela realizacdo da pesquisa em trés etapas: 1) sendo a
primeira a submissao e aprovagido do comité de ética em pesquisa do Centro Universitario da Fundagao Assis Gurgacz (FAG).
2) Desenvolveu-se a pesquisa a partir da aplicagdo de questionarios a pacientes em acompanhamento de dispepsia pela
especialidade de gastroenterologia no Centro Médico Gastroclinica na cidade de Cascavel, Parana. 3) Foram aplicados os
questionarios pelo periodo de 1 (um) més. Sendo que esses foram disponibilizados ao final da consulta, nas dependéncias da
instituicdo Gastroclinica. Ou seja, ao final da consulta foi disponibilizado o TCLE e o questionario a ser preenchido pelo
paciente.

Ao final da coleta de dados, teve-se o cuidado de examinar de forma quantitativa no intuito de estratificar
primeiramente pelos seguintes aspectos: faixa etaria, sexo e tempo de diagnostico. Apos a estratificagdo dos pacientes em sua
individualidade, estabeleceu-se a analise dos dados propriamente dita, os relacionando a espiritualidade na vida pessoal com o

diagnostico de dispepsia e quantas consideram importante e funcional em sua terapéutica.

3. Resultados
Participaram dessa pesquisa 100 pacientes diagnosticados com dispepsia, dentre eles observou-se que 74 se
identificam como do género feminino e 26 como do masculino, conforme descrito no Gréafico 1. Além disso, a faixa etéria

variou de 18 a 65 anos, com mediana de 42 anos.
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Gréfico 1 — Frequéncia de participantes da amostra de acordo com o sexo. Cascavel, Parang, 2023.

= Masculino = Feminino

Fonte: Autores (2023).

Visto que 100% dos pacientes da amostra ja possuiam diagnoéstico de dispepsia previamente a realizacdo do
questionario, os periodos escolhidos para a pesquisa marcam a cronologia da ocorréncia dos sintomas que caracterizam a
doenca, refletindo diferentes fases na progressao da doenga. Sendo que 64 pacientes apresentam sintomas ha mais de um ano e

36 apresentam sintomas a menos de seis meses, conforme descrito no Grafico 2.

Gréfico 2 — Frequéncia dos participantes da amostra de acordo com a cronologia dos sintomas. Cascavel, Parana, 2023.

® Sintomas ha mais deum ano ® Sintomas ha menos de seis meses

Fonte: Autores (2023).

Em relacdo as suas crencas em relagdo a Espiritualidade e/ou Religiosidade, 84 dos pacientes afirmaram que séo
religiosas (“Sigo uma religido”), e 26 dos pacientes afirmaram serem espiritualizadas (“Acredito em uma divindade, mas néo

sigo uma religido”). Conforme descrito no Grafico 3.
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Gréfico 3 — Frequéncia de participantes da amostra de acordo com a crenca. Cascavel, Parana, 2023.

Espiritualizada. "Acredito em uma divindade, mas nao
sigo uma religido."

Religiosa. "Sigo uma religido."
84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fonte: Autores (2023).

Ao serem questionados se em momentos de dificuldade, ansiedade, nervosismo ou estresse 0s sintomas de
desconforto abdominal (dor, queimacdo, sensacdo de saciedade precoce) pioram, 68% afirmaram que ocorre “piora

significativa”, 21% referem que “piora um pouco” e 11% referem que “ndo interfere”. Conforme descrito no Gréfico 4.

Gréfico 4 — Frequéncia de pacientes da amostra de acordo com a piora dos sintomas de dispepsia e situacdes de estresse.

Cascavel, Parang, 2023.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Sim, piora Sim, piora um pouco. Nao intefere.
significativa.

Fonte: Autores (2023).

Para aqueles que afirmaram que as situacGes de estresse os sintomas de dispepsia pioram em algum grau, foram feitas
perguntas adicionais quanto a ferramentas de Espiritualidade e/ou Religiosidade (E/R) utilizam nesses momentos para auxiliar
na melhora dos sintomas. Nesse sentido, dentre as ferramentas de E/R a seguinte propor¢do de pacientes foram encontradas:

73% utilizam a oracdo, 36% a meditacdo, 22% a leitura e 22% frequentam servigos religiosos, conforme descrito no Gréfico 5.
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Graéfico 5 - Frequéncia dos pacientes de acordo com as ferramentas de E/R nos momentos de piora. Cascavel, Parana, 2023.

Frequentar servicos religioscs.

Leitura.

Meditagdo.

Oracdo.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Fonte: Autores (2023).

Quando questionados se em momentos de estabilidade emocional, mental e espiritual (EME) percebem melhora dos
sintomas de desconforto abdominal, foram encontrados os seguintes resultados: 58% relataram melhora significativa, 31% que

melhora um pouco e 11% afirmaram que nao interfere, conforme descrito no Grafico 6.

Graéfico 6 — Frequéncia de acordo com a melhora dos sintomas em momentos de estabilidade EME. Cascavel, Parana, 2023.

70%
60%
50%
a40%
30%
20%
o =
0%
Sim, melhora Sim, melhora um Nao interfere.

significativa. pouco.

Fonte: Autores (2023).

Ao relacionar a melhora do quadro de sintomas de dispepsia ao uso de ferramentas de E/R, os pacientes foram
questionados se consideram que a sua fé espiritual e/ou religiosa equilibra e influencia preventivamente no modo como cuidam
de sua saude e em ter habitos saudaveis. Dessa forma, 63% afirmam que influencia, 15% que influencia totalmente, 11% que

influencia e 10% que nada influenciam. Conforme descrito no Gréafico 7.
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Graéfico 7 — Frequéncia dos participantes de acordo com a fé e sua influéncia no autocuidado. Cascavel, Parana, 2023.

® Influencia totalmente. ® Influencia muito. Influencia. = Nada influencia.

Fonte: Autores (2023).

Por fim, no que diz a respeito aos sentimentos que esses pacientes teriam se seu médico abordasse os aspectos da
Espiritualidade e/ou Religiosidade durante a consulta, os seguintes resultados foram obtidos: 58% teriam o sentimento de
acolhimento, 36% de confianca, 47% de empatia, 22% de empatia, 5% teriam o sentimento de indiferenca e 13% o sentimento

de desconforto. Sendo que cada participante poderia marcar mais de uma opgao. Como descrito no Gréafico 8.

Gréfico 8 — Frequéncia de acordo com o sentimento na abordagem da E/R durante a consulta. Cascavel, Parang, 2023.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

o | L]

0% —

Acolhimento.  Confiancga. Empatia. Esperanga. Indiferenca. Desconforto.

Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

Os profissionais médicos sdo uma fonte confiavel de informacdo sobre salide para seus pacientes, sendo responsaveis
por buscar evidéncias cientificas de métodos terapéuticos em busca da cura, manejo, vigilancia e /ou conforto para cada caso.
Dessa forma, tratar o paciente em sua individualidade e ndo a doenca que o acomete, € um aspecto de relevancia ja
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estabelecida na literatura pés-positivismo. Explicita-se esses aspectos como na pesquisa norte-americana feita por Koenig:
quase 90% dos pacientes afirmam que crengas e praticas religiosas ocupam patamar de importancia na forma como lidam com
doencas fisicas que os acometem. Além disso, destaca-se que cerca de 40% indicaram que a religido é o fator de maior
relevancia nesses momentos (Koenig, 2015; Luchetti, et al., 2023).

Dessa maneira, os resultados observados nesse trabalho, fortalecem a importancia de considerar a Espiritualidade e/ou
Religiosidade do paciente no decorrer de seu tratamento, visto que 68% dos participantes da amostra, afirmaram em momentos
de dificuldade, ansiedade, nervosismo ou estresse os sintomas de desconforto abdominal (dor, queimacéo, sensacdo de
saciedade precoce) pioram significativamente. E quando questionados se em momentos de estabilidade emocional, mental e
espiritual percebem melhora dos sintomas de desconforto abdominal, 58% relataram melhora significativa.

Ademais, para aqueles que afirmaram que as situacGes de estresse os sintomas de dispepsia pioram em algum grau,
observou-se prevaléncia de ferramentas de Espiritualidade e/ou Religiosidade (E/R) que utilizam nesses momentos. Dentre as
ferramentas de E/R, 73% utilizam a oracdo, 36% a meditacdo, 22% a leitura e 22% frequentam servicos religiosos, com o
objetivo de buscar melhora dos sintomas de dispepsia. Prevaléncia ja elucidada por Almeida no estudo realizado pela
UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo) e UFJF (Universidade Federal de Juiz de Fora), no qual 3.007 pessoas foram
entrevistadas acerca de suas crengas espirituais. Sendo que, 83% consideram que a religido é muito importante em sua vida e
37% frequentam servigos religiosos pelo menos uma vez por semana com 0 objetivo de buscar conforto nessa préatica
(Almeida, et al., 2010).

Ainda, ao relacionar a melhora do quadro de sintomas de dispepsia ao uso de ferramentas de E/R, 63% dos pacientes
consideram que a sua fé espiritual e/ou religiosa equilibra e influencia preventivamente no modo como cuidam de sua salde e
em ter habitos saudaveis. Fato ja embasado na literatura, sendo que a Organizagdo Mundial da Saude definiu a qualidade de
vida como um aspecto multidimensional, incluindo além do @mbito social, psiquico, e fisico, o espiritual, sobrepujando o
antigo conceito de salide como auséncia de doenca (International Health Conference, 2002; WorldHealth Organization, 2002).

Por fim, no que diz a respeito aos sentimentos que 0s pacientes da amostra de pesquisa teriam se seu médico
abordasse os aspectos da Espiritualidade e/ou Religiosidade durante a consulta, obtidos: 58% teriam o sentimento de
acolhimento, 36% de confianca, 47% de empatia e 22% teriam sentimento de empatia.

Aspectos relevantes como ja elucidados por Melo, o qual observou que a relagdo bio-psico-socio-espiritual gera um
ambiente mais propicio para avaliagao do paciente. Dessa forma, por meio dessa linha de pensamento, observou maior
facilidade em englobar diferentes tipos de informagdo e entio integrar os resultados em uma formulagdo mais completa do
paciente e da possivel doenca que o acomete. Objetivando-se, portanto, incremento de qualidade na elaboragao terapéutica e

construgdo de um ambiente seguro e confiavel para aqueles que necessitam de auxilio médico (Melo, et al., 2016).

5. Concluséo

Diante do exposto, é perceptivel a influéncia dos aspectos da Espiritualidade e/ou Religiosidade como elemento
essencial e de influéncia no processo terapéutico dos pacientes diagnosticados com dispepsia.

Conforme explicitado na introducdo deste artigo, esta-se apenas no inicio de estudos e reflexdes sobre os temas
abordados, no entanto, o campo de andlise esta aberto ao olhar dos autores que se sentem acolhidos ao serem atendidos e
cuidados por humanos que cuidam de humanos. Neste sentido, pode-se perceber que existe um vasto campo a ser desvendado
quanto ao tema abordado neste estudo. Portanto, visando trabalhos futuros, objetiva-se continuacdo das pesquisas apos a
graduacdo, ampliando para outras patologias e especialidades.

Por fim, foi possivel chegar a conclusdo de que a maioria dos pacientes entendem os aspectos da espiritualidade e/ou

da religiosidade como relevantes e funcionais em sua terapéutica. Sendo, portanto, imprescindivel que novos estudos sejam
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realizados com o objetivo de embasar e elucidar as atitudes e crencas dos profissionais de salde em relacdo aos aspectos

bioldgicos, psicolégicos, sociais e espirituais que influenciam a salde dos pacientes.
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