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alavras-chave: E
spiritualidade –

H
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línicas –
M

édico

IN
T

R
O

D
U

Ç
Ã

O
 E

 O
B

JE
T

IV
O

S

E
m

seus
prim

órdios
a

m
edicina

era
íntim

a
da

questão
espiritual/religiosa,

m
as

no
R

enascim
ento,

ciência
e

religião
separaram

-se,
fazendo

com
que,

com
o

tem
po,

a
religiosidade/espiritualidade

fosse
secundária

na
relação

m
édico-paciente.

O
s

p
acientes,

porém
,

desejam
essa

abordagem
por

parte
dos

m
édicos,

que
tem

em
m

á
recepção

do
tem

a
por

aqueles,
aliada

a
um

despreparo
para

abordar
o

tem
a,

de
form

a
que

Instituições
m

édicas
têm

prom
ovido

discussão
e

conhecim
entos

acerca
para

os
m

édicos.
O

projeto
pretende

avaliar
o

quanto
m

édicos
acham

im
portante

a
questão

espiritual/religiosa
na

prática
m

édica
e

para
sim

esm
os,através

de
questionário

sem
i-estruturado.

M
E

T
O

D
O

L
O

G
IA

Q
uestionário:

8
perguntas

estruturadas,
4

em

caráter
aberto;

21
especialidades

clínicas
e

cirúrgicas,
45

m
édicos

do
H

C
U

N
IC

A
M

P
–

T
C

LE
;
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itê
de
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F
C

M
U
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A
M

P

(548/2011)
e
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uperintendência
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H

C
;

R
E
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 D
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S
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Õ

E
S

, C
O

N
C

L
U

S
Õ

E
S

H
om

ens:60%
;M

ulheres:40%
;

71,42%
:clínicas;28,57%

cirúrgicas;

C
rença

religiosa/espiritualdeclarada
por

84,44%
;

S
em

qualquer
sistem

a
de

crença:15,66%
;

;

M
édicos

consideram
sua

abordagem
adequada

porque
respeitam

a
crença

do
paciente,

com

ressalvas
quando

crença
põe

risco
à

vida.

O
utras

opiniões:
ciência

e

religiosidade/espiritualidade
não

devem
coincidir;

M
otivos

para
que

abordagem
não

fosse

adequada:
tem

po
escasso;

C
rença

do
paciente:

dado
de

anam
nese

em

psiquiatria;

Im
portância

das
experiências

pessoais
nas

condutas
pessoais

–
experiências

com
o

tem
a.


