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RESUMO

A espiritualidade/religiosidade pode ser instrumento valioso a ser utilizado por médicos e demais
profissionais da salde para melhorar a relagdo com o paciente e seus familiares. O estudo teve como
objetivo identificar as opiniGes de médicos que atuam em um hospital de ensino sobre a inclusdo do
tema espiritualidade/religiosidade no periodo de graduacdo do curso médico. Os participantes da
pesquisa foram nove médicos que atuam na UTI adulto do hospital de ensino, localizado no interior do
estado de S&o Paulo. Os dados foram obtidos por meio de entrevista oral, gravada em &udio, norteada
por perguntas semiestruturadas. As entrevistas foram analisadas utilizando-se 0 método de andlise de
contelddo — modalidade tematica. Os depoimentos foram agrupados nos temas “importincia da
formag@o” e “momento oportuno para abordar o tema”. Os resultados mostraram que a maioria dos
participantes ndo se sente confortavel para abordar o tema espiritualidade/religiosidade com pacientes e
familiares e a justificativa para tal foi a falta de formac&o na faculdade e o receio de que a abordagem
ndo seja bem aceita. Os entrevistados sé sentiram a necessidade dessa formacao apds o término do curso
de medicina, momento em que passaram efetivamente a serem responsaveis diretos pelos pacientes.
Sugerem por fim, que a tematica seja inserida no curriculo do curso de medicina, de modo obrigatério
e nos Gltimos anos da faculdade.

Palavras chaves: Espiritualidade, Religido, Educacdo médica.

INTRODUCAO

A questdo da espiritualidade, independente da crenca religiosa da pessoa, € um aspecto
marcante para 0s pacientes e familiares durante a internacéo hospitalar, sobretudo nas unidades
de terapia intensiva. A espiritualidade/religiosidade mostra-se como fonte de apoio familiar
para a compreensdo do estado critico do ente querido e do sofrimento inerente a esta condig&o.

Apesar de uma literatura crescente, ainda sdo poucos 0s médicos que abordam a
espiritualidade com pacientes e familiares. Em contraponto, os pacientes gostariam que seus
médicos abordassem sobre sua espiritualidade/religido e relatam inclusive que sentiriam mais
empatia e confianca nos médicos que questionassem esse tema (LUCCHETT et al., 2010).

Diferentes instituicdes que promovem praticas de espiritualidade em salde, tanto na

assisténcia como no ensino, tém demonstrado que a inclusdo de contetdos sobre espiritualidade
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no curriculo das escolas de medicina pode promover a consciéncia do cuidar de si, resgatar o
aspecto do cuidado integral ao paciente e passar ao estudante de Medicina a necessidade da
compaixao e do amor no cuidar, além de promover a humanizacao dos profissionais da saude
(REGINATO et al., 2016).

Considerando esses pressupostos, o estudo teve como objetivo identificar as opinides de
meédicos que atuam em um hospital de ensino sobre a inclusdio do tema

espiritualidade/religiosidade no periodo de graduacéo do curso médico.

REFERENCIAL TEORICO

O conjunto de crencas, praticas religiosas, ritos, mitos, inseridos nas religides sao
importantes para o ser humano em seus momentos de maior dificuldade, oferecendo-lhe
explicagOes e sentido para a vida (SOUZA, 2015). A espiritualidade/religiosidade pode ser um
instrumento valioso para ser utilizado por médicos e demais profissionais da salde para
melhorar a relacdo com o paciente.

A espiritualidade/religiosidade de uma familia pode ajudar a manter a normalidade, a
coesdo e a resiliéncia nos momentos dificeis de enfrentamento de uma doenca. Também pode
acelerar o ajuste positivo a perda de um membro da familia, amenizar as dificuldades associadas
com incapacidades, ajudar a promover um significado e proposito positivo mais profundo na
familia (NEVES NETO, 2014).

A importéncia da formagdo em E/R para os estudantes de Medicina é justificada tanto
pelo lado do paciente e seu familiar como pelo lado do médico que o assiste.

Isso ja vem ocorrendo ha mais tempo em outros paises como nos Estados Unidos da
América. No ano de 2008, 66,6% escolas médicas ofereciam alguma atividade ligada a
espiritualidade em seus cursos, e em 75% destas escolas o tema espiritualidade/religiosidade
(E/R) tornou-se parte do programa regular de graduacéo. Ja em 2012, a percentagem de escolas
médicas que incluiam a espiritualidade nos seus curriculos chegava a 85% (LUCCHETTI et al.,
2010).

Vaérias Universidades introduziram cursos nos quais se aprofunda esta temaética, por
exemplo nas universidades Massachusetts, George Washington, Duke. Além disso, centros
como Harvard Medical School e o Mind/Body Medical Institue of Deaconess Hospital em

Boston seguem o mesmo caminho. Na Europa, o The Spirituality and Psychiatry Special



ISSN 2358-8829

Educacao como (re)Existéncia:
mudangas, conscientizacao e
conhecimentos.

15, 16 « 17 de outubro de 2020

Centro Cuttural de Exposicdes Ruth Cardoso - Maceig-AL

Interest Group, do Royal College of Psychiatrists, dedica-se ao estudo das interferéncias entre
satde mental e espiritualidade (LUCCHETTI et al., 2010).

No Brasil o tema ainda é tratado de modo timido. Em 2012, das 86 escolas medicas
brasileiras apenas 10,4% possuiam cursos eletivos ou obrigatdrios de religido e espiritualidade
e 40,5% vinculavam esse contetido na graduacdo. No entanto, a Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp) — Escola Paulista de Medicina e de Enfermagem — criou em 2007 a disciplina
eletiva Espiritualidade e Medicina dirigida a estudantes de graduacdo da medicina e
enfermagem (entre 3° e 8° semestres). O curso tem carga horaria de 32 horas, distribuidas em
aulas tedricas e seminérios ao longo de oito encontros semanais de quatro horas (REGINATO
et al., 2016).

As discussdes sobre esse tema ainda estdo no inicio, mas ja aparecem principalmente
em universidades publicas e particulares como: Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
Universidade de Campinas (Unicamp), Universidade Estadual de S&o Paulo (Unesp),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal do Ceara (UFC),
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, de Sdo Paulo e do Parand/Campus
Londrina (ALBUQUERQUE, 2006).

O Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo criou
0 Ndcleo de Estudos sobre Saude e Espiritualidade (NEPER) para o desenvolvimento de
pesquisas na area de espiritualidade que mostram a importancia desse aspecto na vida dos
pacientes. A ideia inicial do NEPER era trazer pesquisadores da area e aprofundar a discussdo
na tematica saude/espiritualidade, com a formacao, primeiramente, de uma “massa critica”, ¢ a
partir dai, formar multiplicadores/formadores nessa area (ASSUNCAOQ, 2009).

Pesquisas mostraram que a espiritualidade/religiosidade levam a melhor adesdo ao
tratamento, interferem na tomada de decisGes médicas e nas questdes de sobrevivéncia dos
pacientes (KOENIG, 2001; CURLIN et al., 2007; BORGES et al., 2013).

Puchalski (2004), uma defensora de longa data da introducdo da espiritualidade no
curriculo das escolas de Medicina, refere que a Association of American Medical Colleges
recomenda que as escolas médicas adotem um curriculo de espiritualidade com objetivos
especificos. Desta forma, os estudantes de medicina desenvolvem a habilidade de fazer uma
anamnese espiritual, para que assim aprendam a avaliar a dimenséo espiritual do paciente e ver
se ha qualquer relacdo com o processo de sua doencga, como também se ele se utiliza de sua

crenga como instrumento de esperanga para a terapia.



ISSN 2358-8829

Educacao como (re)Existéncia:
mudangas, conscientizacao e
conhecimentos.

15, 16 « 17 de outubro de 2020

Céntrb Cultural de Exposicoes Ruth Cardoso - Maceio-AL

<

o

Vil Congresso Nacional de
Educagdo

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa.

Os dados foram coletados na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital de
ensino no municipio de Sorocaba, estado de S&o Paulo. Participaram do estudo nove médicos
plantonistas da UTI adulto do hospital acima mencionado que assinaram o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

Os depoimentos foram obtidos por meio de entrevista oral, gravada em audio, que
abordou a pergunta: “vocé se sente preparado para abordar o tema religiosidade/espiritualidade
com os familiares de pacientes internados na UTI? Para a caracterizacdo dos participantes os
dados foram coletados por meio de um formulario sociodemogréafico contendo idade, sexo,
estado civil, tempo de formado, tempo de atuacdo em UTI.

Cada médico foi abordado em seu dia de plantdo, em horério de menor carga de trabalho
(final da manhd, final da tarde e a note) em todos os dias da semana, inclusive nos finais de
semana para a realizacdo das entrevistas Todos preferiram responder as questdes no mesmo dia
da abordagem dentro de uma sala na propria UTI.

A receptividade a pesquisa foi muito boa por parte dos participantes; todos
demonstraram interesse pelo tema e responderam com espontaneidade e sinceridade as
questdes, de forma que as entrevistas transcorreram sem intercorréncias. A coleta de dados foi
realizada no primeiro semestre de 2017.

Os dados foram sistematizados e submetidos a analise de contetdo, modalidade
tematica, que valoriza os significados presentes nas falas, sua correlacdo com as questdes
formuladas e a articulacdo com o referencial tedrico adotado na pesquisa (BARDIN, 2010).

O processo de andlise se iniciou com uma primeira leitura dos depoimentos para tomar
contato direto com o material obtido e deixar-se impregnar pelo seu contetdo. Apos essa fase,
foi realizada a leitura exaustiva do material a luz do objetivo do estudo, determinadas as
unidades de analise, recortes das falas que foram codificadas e posteriormente categorizadas
considerando-se 0s conceitos tedricos. As unidades de andlise foram agrupadas nos temas
“importancia da forma¢ao” e “momento oportuno para abordar o tema”.

As questbes dos formularios sobre a caracterizagdo dos participantes foram analisadas
segundo a frequéncia de suas variaveis. Os participantes foram identificados com a letra “M”

acompanhada de um namero, comecando por M1 e assim sucessivamente.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo em 2016 com o protocolo n® CAAE: 60717916.0.0000.537

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os nove médicos que participaram do estudo, oito eram do sexo masculino e se
declararam catolicos. A média de idade foi de 45,2 anos, de formag&o foi 20,6 anos e de tempo
de trabalho na UTI 20,3 anos.

Os participantes reconheceram a importancia da formacdo para abordar os temas
espiritualidade e religiosidade com pacientes e familiares; a maioria ndo se sente preparado para
tal e afirmaram ndo ter tido a formacdo adequada na faculdade, como representado nos

depoimentos a seguir.

M4: Nés ndo temos formagdo na faculdade de como falar com o
paciente, com o familiar, ninguém explica como € que é, é uma das
piores situacdes que a gente tem na graduacao em si.

M5: Eu acho que faz muita falta na faculdade esse treino...essa
formacdo espiritual na formacdo do médico. Teria que ter um
professor que ensinasse isso, que ajudasse a pessoa a raciocinar deste

jeito [..]

A importéncia da formacéo em espiritualidade/religiosidade (E/R) para os estudantes de
medicina é justificada tanto pelo lado do paciente e seu familiar como pelo lado do médico que
0 assiste.

O médico ainda nao da a devida atencdo a R/E no tratamento dos seus pacientes porque
em geral tém extrema preocupacgdo em adotar procedimentos respaldados pela ciéncia médica
como uma forma de assegurar sua atuacao profissional, de precaver-se, de ndo cometer erros.
Acredita-se que essa abordagem durante a formacdo medica, oriunda de estudos das ciéncias
da religido, da sociologia e da antropologia em salde e areas afins possam contribuir para que
0s médicos incluam o tema nas suas praticas tornando a medicina mais humanizada, carinhosa

e fiqguem mais proximos daqueles que sofrem (INOCENCIO, 2010).
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M2: Olha eu vou ser bem sincero, eu ndo me sentia bem preparado
para enfrentar essa conversa com os pacientes e familiares. Acho que
a faculdade nos prepara muito pouco, eles sdo baseados mais no

conhecimento cientifico.

O modelo de ensino adotado pelas escolas de medicina nas Ultimas décadas, aliado ao
fato de termos um Estado laico fez o0 médico néo se sentir confortavel em abordar o tema com
os pacientes e familiares, pois além da falta de formacdo académica, hd o receio de estar
interferindo na opcao religiosa de pacientes e familiares. No entanto, Estado laico néo significa
populacdo sem crenca. Estudos mostram que a populacdo em geral € espiritualizada e/ou
religiosa e deseja que o médico aborde o tema E/R em suas consultas (SOUZA, 2015;
PUCHALSKI, 2015; LUCCHETTI et al., 2012). Os medicos também sdo espiritualizados e

sabem da importéancia de abordar o tema com os familiares.

M7: 90% das pessoas falam em Deus, as pessoas estdo cada vez mais
necessitando desse aporte. Nos estamos nos afastando dos pacientes
porque nds estamos nos preocupando em tratar das doencas e nao de
doentes.

M3: A espiritualidade faz ter um tratamento mais humanizado, um
tratamento melhor, diferente de um tratamento frio, impessoal e

tecnicista.

Parece ndo haver davidas de que a formacao espiritual no curso de medicina afetaria de
modo positivo o binbmio salde-doenca bem como facilitaria a relagdo médico-paciente-
familiar.

No entanto, a falta de formacéo dos profissionais de saude quanto a E/R e o receio de
impor suas crencas aos outros podem dificultar essa abordagem. Para que o médico tenha

seguranga em abordar a E/R com seus pacientes é preciso que ele receba formacéo especifica.

M9: Eu acho que isso ndo seria de interesse geral ndo, porque eles
(alunos) ndo tém esse conhecimento, ndo vém a necessidade...até a
gente mesmo...talvez até por desconhecimento mesmo ndo sabia que

ISSO era tdo importante.
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Estudo que avaliou as percepcdes de estudantes da area de salde, durante a realizacao
de uma historia espiritual (HS) ap0ds receberem treinamento especifico, constatou que 60,1%
dos estudantes se sentiram confortaveis em fazer um HS. Eles relataram impressdes positivas
quanto a aceitacao e sinceridade do paciente em relacdo a entrevista. Mesmo com o treinamento,
quase metade dos alunos referiram ter dificuldades durante a abordagem, indicando que nao
basta o treinamento tedrico, mas também o treinamento pratico para que a espiritualidade seja
tratada de modo natural (GONCALVES et al., 2016).

Apds a anamnese espiritual, os alunos julgaram que 0s pacientes apreciaram a
abordagem espiritual e que esta era responsavel por uma melhora no relacionamento estudante-
paciente e que poderiam ser obtidos maiores beneficios se as avaliagfes espirituais tiverem um
seguimento.

O médico que se mostra preparado para abordar a espiritualidade dos pacientes também
faz com este seja mais propenso a discutir o assunto com ele, facilitando assim a introducéo do
tema na anamnese de rotina. (ROBINSON, et al., 2017; BANIN et al., 2014).

No Brasil poucas escolas tém a espiritualidade no seu curriculo, mas nos Estados Unidos
e na Inglaterra isso ja é realidade ha alguns anos (LUCCHETT, et al., 2012). A falta de estudos
nessa area talvez explique a resisténcia das escolas médicas em incluir E/R em seus curriculos.

Na Inglaterra, o Royal College of Psychiatrists, publicou um documento com orientacdo
aos psiquiatras de como abordar o tema E/R com os pacientes (COOK, 2011). Esse documento
confirma o valor da espiritualidade e da religido como parte da boa pratica clinica, orienta para
que essas questdes ndo sejam evitadas, e que precisam ser abordadas para o beneficio do
paciente.

Sobre o melhor periodo para discutir E/R no curso de gradua¢do em medicina alguns
participantes declararam que poderia ser nos Gltimos anos da faculdade, periodo em que ha

maior contato com os pacientes e seus familiares:

M6: Eu acho que o momento ideal seria quando ele comecgasse a ter
um contato com os pacientes no internato. Acho que o aluno iria
aproveitar mais. Na fase de graduacdo mesmo, nos primeiros quatro
anos, eu acho que o aluno ndo vai se interessar tanto porque ele ndo
tem o contato com o paciente. Ele até vai saber para que serve, mas

nao vai ter tanto interesse
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M9: Talvez uma forma melhor de abordar esse tema seria mais no final
da faculdade, que ja t& mais proximo, em contato com o paciente e ai
talvez seja realmente 0 momento mais propicio para ele, ai acho que
talvez o estudante vai poder absorver melhor do que no primeiro ano,

gue as vezes 0 cara ndo sabe nem o que ta acontecendo.

O tema E/R é abordado nos dois primeiros anos do curso medico nos Estados Unidos
da América, porém o aluno ndo percebe a importancia do tema no contexto médico futuro, pois
nesse periodo ele tem pouco contato com os pacientes (KOENIG et al., 2010).

A insercdo de uma disciplina que colabore nesta formagdo poderd favorecer o
desenvolvimento de futuros profissionais, 0s quais estejam mais atentos e aptos a acolher e a
compreender as necessidades espirituais do paciente no seu processo satde/doenca, oferecendo
uma proposta concreta de solucdo as queixas frequentes da desumanizacao do sistema de saude.

Alguns participantes, no entanto, alegaram que apesar da importancia da E/R na pratica
clinica, incluir o tema no curriculo ndo sera tarefa facil, pois havera resisténcia por parte dos

estudantes, conforme relato de alguns participantes:

M7: Sobre espiritualidade e religido no curso de medicina eu acho que
vai haver muita resisténcia porque tem muita gente que néo acredita
em Deus, ndo aceita a religido.

M8: E mesmo dificil porque muitas vezes vocé esbarra com alunos
dizendo, mas isso ai ndo me interessa, ndo vou fazer UTI, eu ndo vou
pegar esse tipo de situacdo...mas a medicina vai junto com o paciente,
com a familia do paciente, " tudo uma coisa s6...ndo é bem assim,

sempre tem um envolvimento.

O desafio para implantacdo da E/R no curso de medicina comeca com a dificuldade de
conceitualizagdo de um tema tdo complexo por parte dos estudantes. Devido as diferencas
culturais e de tradigdes religiosas, cada estudante possui crencas diferentes que moldam, ndo sé
seus conceitos de espiritualidade, como também sua propria maneira de cuidar do paciente
(MELO et al., 2016). Além disso, 0 modelo de ensino adotado por muitos anos pelas escolas
de medicina do Brasil, focado na doencga e na compartimentalizagdo do conhecimento, contribui

para esse desafio.
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As ciéncias da vida, como medicina e biologia sdo exemplos de conhecimentos que,
durante muito tempo, se portaram como verdadeiros oraculos a fim de apontar o conhecimento
verdadeiro e inquestionavel. A introducdo do tema espiritualidade no curriculo médico ndo sera
tarefa facil. Mas, o0 momento é oportuno, pois a educacdo médica esta sendo pensada de modo
diferente, e o perfil dos estudantes de medicina também mudou.

O modelo tradicional de ensinar, centrado na figura do professor, que como o senhor de
todas as verdades impunha o conteddo programado para os alunos ndo existe mais (FREIRE,
2002). A educacao e o modo de ensinar e aprender estdo sofrendo transformagfes no mundo
todo e em todas as areas do conhecimento, e na medicina ndo esta sendo diferente.

A partir de 2001, os Ministérios da Saude e da Educacdo vém formulando politicas
destinadas a promover mudancas na formacéo e na distribuicdo geogréafica dos profissionais de
satide. Foram elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area de Satde, 0
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), o VER-
SUS, uma estratégia de vivéncia no SUS para estudantes dos cursos de salde, o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), Polos de Educacdo Permanente do SUS, e em
2005, o Programa Nacional de Reorientagdo da Formag&o Profissional em Saude (Pro-Saude)
(OLIVEIRA et al., 2008).

O Conselho Nacional de Educacéo em 2001 e 2014 publicou resolugdes que instituiram
as diretrizes curriculares nacionais do curso de Graduacdo em Medicina definindo que o futuro
profissional tera formacao geral, humanista, com responsabilidade social e compromisso com
a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser humano, entre outras.
(BRASIL, 2014).

Assim, para adaptar-se aos novos tempos, muitas escolas de medicina estdo mudando o
seu curriculo, adotando as Metodologias Ativas como novo modelo de ensino (ABDALLA et
al., 2009). A transdisciplinaridade é a proposta do momento para uma educacao adaptada ao
modo de pensar os problemas contemporaneos e contrapde-se aos principios cartesianos de
fragmentacdo do conhecimento proposto por Descartes (SANTOS, 2008).

O exercicio da vida académica deve contemplar o pluralismo, a interdisciplinaridade e
0 compromisso com principios humanisticos e éticos. Essa determinacdo transforma o aluno
em sujeito do seu processo de ensino/aprendizagem, transferindo a responsabilidade da
aprendizagem para o binémio aluno/professor.

Logo, com essas mudancas no ensino/aprendizagem existe a oportunidade de o tema

espiritualidade/religiosidade ser inserido no curriculo das escolas médicas brasileiras no futuro
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proximo. O conhecimento nunca é definitivo, mas um produto da humanidade, estando sempre
ligado a circunstancias histéricas, que sdo dindmicas como o séo os individuos que o vivenciam
e o0 projetam (SANTOS, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina focada na doenca, apartada das outras dimensdes do ser humano, praticada
por décadas esta mudando. Atualmente, parece ndo haver diavida de que a ciéncia e a E/R nédo
se opdem, podem caminhar juntas para o beneficio do paciente.

A utilizacdo da E/R pelo médico pode trazer conforto, aumentar a confianga entre o
médico e o paciente e seu familiar e trazer de volta aquela medicina compassiva de outrora,
guando havia menos tecnologia, mas 0s pacientes eram tratados de modo mais humanizado.

A maioria dos médicos entrevistados referiu ndo se sentir confortavel para abordar o
tema E/R com pacientes e familiares e a justificativa para esse desconforto foi a falta de
formacdo na faculdade, o receio da familia ndo aceitar bem tal abordagem. Outro ponto
importante da pesquisa foi o fato que os médicos s6 sentiram a necessidade dessa formagéo
apo6s o término do curso de medicina, momento em que passaram efetivamente a serem
responsaveis diretos pelos pacientes. Sugerem por fim, que a formagéo em E/R seja inserida no
curriculo do curso de medicina, de modo obrigatorio e nos ultimos anos da faculdade, momento
em que o estudante tem maior contato com 0s pacientes.

Acompanhando as mudangas no modelo de ensino/aprendizagem propostas para 0s
tempos atuais, em que a complexidade e a interdisciplinaridade precisam ser contempladas,
existe uma oportunidade para que a E/R seja incluida nos programas de ensino nas escolas de
medicina do Brasil.

No entanto, hd um longo caminho a percorrer até que a implantagdo da E/R no curriculo
das escolas de medicina torne-se uma realidade. Para que isso aconteca € necessario que mais
pesquisas sejam realizadas nessa area e o tema seja abordado nos encontros de educacdo e dos
profissionais da saude de modo geral. O horizonte que se apresenta é desafiador, contudo

estimulante.
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