Competéncia Moral e Espiritualidade na Educagido Médica:
Realidade ou Desafio?

PALAVRAS-CHAVE

— Moral;

— Espiritualidade;

— Estudantes de Medicina;

— Educagiao Médica.

KEYWORDS

— Moral;

— Spirituality;

— Medical Students;

— Medical Education.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Moral Competence and Spirituality in Medical
Education: Challenge or Reality?

Natilia Wolmer de Melo'
Edvaldo Souza'
Leopoldo Barbosa"

RESUMO

Estudantes de Medicina iniciam a faculdade idealistas, mas muitos consideram sair indiferentes: este
é o maior desafio da educacio médica. Estudos ratificam uma involucdo da competéncia moral durante
o curso. Outro interesse crescente no meio académico é a espiritualidade. Objetivo: Avaliar a relagdo
entre competéncia moral e espiritualidade dos estudantes de Medicina. Métodos: Estudo descritivo
transversal, com 121 estudantes. A coleta foi realizada por meio do software limesurvey, contendo o
TCLE e trés questiondrios: sociodemogrdfico, teste de competéncia moral de George Lind, calculado
em planilha do Excel, e escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro. Utilizou-se o software Stata
12.0 na andlise. Resultados: Ter religido estd associado a maior espiritualidade. Em relagdo ao género
feminino e a ter pais médicos, houve tendéncia de associagdo com espiritualidade elevada. O escore C
manteve-se crescente durante o curso. Na relagio entre espiritualidade e competéncia moral, estudan-
tes com baixa espiritualidade apresentaram tendéncia a escore C maior. Conclusao: Estudantes mais
espiritualizados apresentam tendéncia a ter competéncia moral menor. O questiondrio de espirituali-
dade, contudo, estd intrincado com dimensoes religiosas, que tendem a limitar o desenvolvimento da
competéncia moral na populagdo estudada.

ABSTRACT

Introduction: Medical undergraduates start college as idealists, but many are considered to leave
indifferent: this is the biggest challenge in medical education. Studies have indicated a regression in
moral competence throughout the undergraduate course. Another matter of growing interest in the
academic sphere is spirituality. Objective: To evaluate the relationship between moral competence
and spirituality among medical students. Methods: Descriptive cross-section study of 121 students.
Data were collected using Limesurvey software, with the Informed Consent Form and three questio-
nnaires: sociodemographic, George Lind’s moral competence test, calculated in Excel, and Pinto e
Pais-Ribeiro’s spirituality scale. Stata 12.0 was used for the analysis. Results: Having a religion is
associated to a higher degree of spirituality. As regards gender and doctor parents, there was an asso-
ciative trend with heightened spirituality. The C score continued to increase throughout the course. In
terms of the relationship between spirituality and moral competence, relatively unspiritual students
presented a higher C score. Conclusion: Highly spiritual students showed a tendency toward a lo-
wer moral competence. The spirituality questionnaire, however, is pervaded by religious dimensions,
which tend to limit the development of moral competence in the studied population.
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INTRODUCAO

Por questdes politicas, sociais e cientificas, a educagdo moral
e a moralidade vém despertando acentuado interesse no meio
académico’, uma vez que eventos como a ameaca do terroris-
mo, crises econdmicas globais, crescimento do crime entre os
jovens, gravidez na adolescéncia e suicidio reacenderam o in-
teresse pela ética e educagdo moral, e, entre vérias outras, sdo
situagdes que levantam a hipé6tese de crise moral na sociedade
atual®®.

Inicialmente, a construgdo moral foi estabelecida pelo
pensamento e sentimento religioso, quando se recorria a con-
cepcdo de um ser ou seres divinos a quem se devia a vontade
da agdo justa e certa4. Mas é com Aristételes que o conceito
adquire importancia central para a reflexao filoséfica*®. A ética
passa a se destinar a compreensao dos critérios e valores que
orientam o julgamento da acdo humana como conduta mo-
ralmente errada ou correta e passa a ser um sistema de agao*.

Outras escolas filoséficas que abordam a questdo moral
sucederam esses filésofos, passando pela filosofia medieval
e pela idade moderna, chegando a idade contemporanea,
quando entram em cena Piaget, pioneiro do ponto de vista
cognitivista da moralidade, e Kohlberg®, que complementou
o trabalho de Piaget e lan¢ou as bases para o atual debate na
psicologia sobre o desenvolvimento moral'.

Segundo Piaget, o ser humano nao é uma tabula rasa, em
que se inscrevem os valores sociais e morais esperados pelos
adultos, professores ou autoridades. Em contextos interpesso-
ais e de ensino-aprendizagem, por meio de vivéncia e exem-
plos, o ser humano desenvolve a capacidade de pensar sobre
si e os demais.

Conforme Kohlberg, competéncia moral é “a capacida-
de de tomar decisdes e emitir juizos morais (baseados em
principios internos) e agir de acordo com tais juizos””®. Para
o desenvolvimento desta competéncia, existe uma sequéncia
universal e invariante de seis estagios’. Para mensurar a com-
peténcia moral, Kohlberg prop6s uma forma de avalia¢do e
mensuragdo: a entrevista de juizo moral (Moral Judgment In-
terview — MJI). Desde entdo, diversos estudiosos buscaram
desenvolver novos instrumentos mais breves de avaliagdo do
juizo moral®.

George Lind, da Universidade de Konstanz, desenvolveu
o Moral Judgement Test (M]T) ou teste do julgamento moral.
Segundo Lind, essas habilidades e competéncias morais po-
dem e devem ser construidas ao longo da vida, isto é, infancia,
juventude e idade adulta™.

No caso de estudantes universitarios, anima o educador
o fato de ser possivel resgatar, estimular e aprimorar conteti-
dos e principios latentes, favorecendo a formagao de um pro-

fissional digno, que retina conhecimento técnico primoroso,
sem deixar de ser depositario das aspiragdes humanistas que
orientam tanto os principios bioéticos quanto os direitos hu-
manos*.

No curso médico, embora a medicina endosse um codi-
go de ética e encoraje um alto nivel de cardter moral entre os
médicos", considera-se que estudantes de Medicina iniciam
a faculdade como idealistas, mas muitos deles sentem que
saem da faculdade frios e indiferentes. Este é o maior desafio
da educagao médica, pois frequentemente o desenvolvimento
moral fica estancado ou ha regressao.

Diversas pesquisas, inclusive na realidade brasileira, utili-
zando diferentes instrumentos, corroboram tal afirmagao!!15.
Um estudo longitudinal na Alemanha que usou o teste de ju-
izo moral de Lind encontrou que os estudantes de Medicina
mostram regressdo na competéncia do julgamento moral (C-
-score), enquanto outros estudantes universitdrios em geral
mostram aumento notavel. Esse estudo também sugere que a
regressao no julgamento moral deve estar relacionada ao am-
biente de aprendizado médico™.

A medicina moderna, entretanto, busca caminhos para o
tratamento mais integral dos pacientes, deixando de seguir
o modelo bioldgico exclusivo para ser complementada pelos
modelos psicolégico, social, ecolégico e espiritual'.

A espiritualidade, por sua vez, vem sendo cada vez mais
estudada no meio académico. A Associagdo Americana de Fa-
culdades Médicas (AAMC), a Organizagdo Mundial de Satide
(OMS) e a Comissdo Conjunta de Acreditacdo de Organiza-
¢oes de Satde (JCAHO) também recomendam abordar ques-
toes espirituais no atendimento clinico e na educagédo dos pro-
fissionais de satide. Isto porque estudos mostram associagdo
entre satide fisica e mental e crengas espirituais e religiosas,
adesdo ao tratamento, tomada de decisdes médicas, questdes
éticas e morais, e até mesmo de sobrevivéncia'.

Embora ndo exista uma defini¢do tinica para espirituali-
dade, esta se refere a praticas ndo necessariamente ligadas as
religies e ressalta principalmente a dindmica de aproximagao
com o eu profundo®.

Um estudo que analisou as crengas de estudantes de Me-
dicina sobre a relagdo entre espiritualidade e satide e o nivel
de espiritualidade que o curriculo deve conter mostrou que os
resultados do questionario de 254 estudantes de Medicina in-
dicam que a religiosidade e a espiritualidade sao importantes,
sendo a segunda mais importante do que a primeira®.

Outro estudo que avalia a implementacdo de curso eleti-
vo em medicina e espiritualidade incluiu como pontos fortes
relatados sobre o curso, entre outros, principios universais e
oportunidade para autorreflexao®.
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Considera-se também que a formagao humanistica impli-
ca anecessidade do autoconhecimento e envolve a consciéncia
do outro e de seus valores?.

Entretanto, poucos estudos relacionam ética e moral de
estudantes de Medicina com espiritualidade, e até o presente
momento ndo foram encontrados estudos que avaliem a rela-
¢do entre competéncia moral e espiritualidade.

Entdo, questiona-se se a espiritualidade, enquanto di-
mensdo humana'®, também estaria envolvida na construgao,
modificagdo e consolidagdo do juizo moral dos estudantes de
Medicina.

METODO

Este estudo é descritivo, de corte transversal, no qual os es-
tudantes de Medicina da Faculdade Pernambucana de Satide
(FPS) - institui¢do com metodologia ativa, médulos trans-
versais de ética e médulo de teologia — foram caracterizados
sociodemograficamente e avaliados quanto a competéncia do
julgamento moral e a espiritualidade. Todos os estudantes ma-
triculados no ano de 2014 no curso médico foram convidados,
e a coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de 2014.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da FPS e foi realizada por e-mail, através
do software limesurvey, contendo o TCLE — pré-requisito para
prosseguir com o preenchimento dos questiondrios — e trés
questiondrios breves: questionario sociodemogréfico, teste de
competéncia moral de George Lind e escala de espiritualidade
de Pinto e Pais-Ribeiro.

O questiondrio sociodemografico foi construido alinha-
do aos achados observados e relatados em outros estudos e
contém informagdes para caracterizar a populagdo de estudo
quanto a género, idade, se viveu ou ndo a maior parte de sua
vida em regido metropolitana, ano do curso em graduagdo,
religido, onde concluiu o segundo grau (ensino ptblico ou
privado), quantas vezes prestou vestibular de Medicina, se
possui pais médicos e a forma como a graduagao é custeada.

O teste do julgamento moral utilizado é validado em por-
tugués™. E composto por dois dilemas morais e por seis argu-
mentos a favor da decisdo do protagonista e seis contrarios, e
os entrevistados irdo opinar numa escala entre 4 (aceita com-
pletamente) e -4 (rejeita completamente). Com base no padrao
das respostas, gera-se um escore (C-score) correspondente ao
grau de competéncia moral.

A escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro'® é
uma escala brasileira, composta por cinco itens centrados em
duas dimensdes: a dimensao vertical (crenga) e a dimensdo
horizontal (esperanca/otimismo). As respostas sdo dadas em
escala Likert composta, com quatro opgdes: “ndo concordo”,

“concordo um pouco”, “concordo bastante” e “plenamente
de acordo”. O ponto médio é de 2,5. Valores inferiores a esse
ponto de corte correspondem a escores baixos, e valores supe-
riores, a escores elevados.

Na andlise do escore C foi utilizada planilha do Excel,
conforme orientagao do autor, e na analise geral dos dados foi
usado o software Stata, versao 12.0.

As caracteristicas da populagdo em estudo foram apresen-
tadas por meio de distribuigdes de frequéncia e representadas
por média e desvio padrdo quando a variavel era do tipo quan-
titativa. Na andlise da associacdo das varidveis estudadas se
aplicou o teste Qui-Quadrado de Pearson nas comparagdes com
as variaveis categéricas. No caso da associagdo com a idade, foi
aplicada uma comparacao entre médias pelo teste t de Student.

Testando a proposi¢do de normalidade pelo teste de Ko-
mogorov do escore C do MJT, a distribui¢do do escore nao foi
normalmente distribuida (p = 0,0002). Assim, a estatistica des-
critiva na analise comparativa do escore foi apresentada pela
mediana e pelo intervalo interquartilico, e o teste aplicado foi o
ndo paramétrico de Mann-Whitney na comparagdo com os gru-
pos segundo a classificacdo da espiritualidade. A significancia
adotada no teste foi de 5% (p < 0,05). A fim de ajustar as associa-
¢Oes observadas na andlise univariada, foi realizada uma anali-
se multivariada, aplicando-se um modelo de regressao logisti-
ca, com ponto de corte de entrada no modelo de 20% (p < 0,2).

RESULTADOS

Dos 678 estudantes convidados, participaram do estudo 126
alunos de Medicina da FPS, mas, para fins do estudo, foi ne-
cessario excluir cinco deles, pois suas respostas ao questiona-
rio MJT foram inviabilizadas para o calculo do escore C. Logo,
o total da amostra foi de 121 estudantes. Entre estes, 71,1%
corresponderam ao género feminino. A média de idade do
grupo estudado foi 22,5 anos, variando entre 17 e 37 anos. Em
relagdo ao ciclo do curso médico, 21,5% corresponderam ao
primeiro ano do curso, 42,2% ao segundo ano, 9,9% ao terceiro
ano, 16,5% ao quarto ano, e 9,9% aos dois dltimos anos.

Quanto a religido, 89,3% afirmaram ter alguma religido, sen-
do 52,1% catélicos. Quanto ao local em que viveu a maior parte
de sua vida, 80,2% referiram ter vivido em regido metropolitana.

Dos estudantes, 92% referiram ter cursado o ensino mé-
dio em escola privada. E 25% realizaram apenas uma vez o
vestibular, enquanto 30,6% fizeram dois vestibulares, 26,4%
fizeram trés tentativas e 18,2% prestaram quatro ou mais ves-
tibulares. Entre os estudantes, 81% tém um dos pais médico.
Em relagdo ao custeio da faculdade, 47,9% referiram ter seu
curso custeado pelos pais, e, em segundo lugar, 25,6% dos es-
tudantes tém o curso custeado pelo Fies (Tabela 1).
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TaBELA 1.

Caracteristicas da populacao de estudo:

estudantes de Medicina de instituicao de educagao

superior da cidade do Recife, em 2014

Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Média + dp (minimo; maximo)
Local de residéncia na RMR
Sim
Nao
Religiao
Agnostico/Ateu
Catolico
Espirita
Evanggélica
Outras®
Relacionadas a graduagao em Medicina
Periodo
Primeiro
Terceiro
Quinto
Sétimo
Nono
Décimo primeiro
Escola em que concluiu ensino médio
Puablica
Privada

Ntumero de vezes em que prestou vestibular
para Medicina

Uma vez

Duas vezes

Trés vezes

Quatro vezes ou mais
Possui pais médicos

Nao

Sim, pai ou mae

Sim, ambos
Custeio do curso de Medicina

Pais

Prouni

Fies

Pais e Fies

Outros

* Outras: budista (2), judaica (6); outras (1).

86 (71,1%)
35 (28,9%)

22,5 +3,2 (17;37)

97 (80,2%)
24 (19,8%)

13 (10,7%)
63 (52,1%)
19 (15,7%)
17 (14,1%)

9 (7,4%)

26 (21,5%)
51 (42,2%)
12 (9,9%)
20 (16,5%)
7 (5,8%)

5 (4,1%)

10 (8,3%)
111 (91,7%)

30 (24,8%)
37 (30,6%)
32 (26,4%)
22 (18,2%)

23 (19,0%)
90 (74,4%)
8 (6,6%)

58 (47,9%)
14 (11,6%)
31 (25,6%)
16 (13,2%)

2 (1,7%)

Quanto a avalia¢do da espiritualidade, mensurada pela es-
cala de Pinto e Pais-Ribeiro em alta e baixa, foi encontrado que
14% (17 /121) foram classificados com baixa espiritualidade.

O escore C da escala MJT da amostra apresentou distri-
bui¢do ndo normal, tendo como valor minimo 0 e méaximo
43,2. A mediana foi 10,8, com intervalo interquartilico de 5,3
e 17,6 (percentil 25 e percentil 75). Quando correlacionados
os aspectos sociodemograficos com o grau de espiritualida-
de, houve associacdo estatisticamente significante (p < 0,05)
quanto a género, condigdo de ter religido e ter pais médicos
(Tabela 2).

Quanto ao género, estudantes do sexo masculino apre-
sentaram maior percentual de baixa espiritualidade (28,6%)
quando comparados as do sexo feminino (8,1%). Quanto a
condigao de ter religido, a frequéncia de baixa espiritualidade
foi aproximadamente seis vezes maior em quem se declarou
agnostico ou ateu, quando comparados aos estudantes que
afirmaram ter alguma religido. Em relacdo a condi¢do de ter
pais médicos, 89,9% dos estudantes que tém um dos pais mé-
dico possuem espiritualidade elevada.

Contudo, ap6s andlise multivariada, o género, a condicao
de ter pais médicos e o escore de moralidade ndo apresenta-
ram significancia estatistica. No entanto, vale salientar que as
associacdes obtidas ap6s o ajuste foram limitrofes, mostrando
uma tendéncia de associa¢do a partir de um tamanho maior
de amostra.

Todavia, quanto a condicdo de ter religido, 90,7% dos es-
tudantes que tém religido obtiveram grau de espiritualidade
elevado, e, mesmo ap6s a andlise multivariada, a associagdo
foi mantida (Tabela 2).

Em relagdo ao escore C, seu valor médio no grupo ava-
liado foi de 12,7, com desvio padrao igual a 9,3. Quando re-
lacionado esse escore com o0s aspectos sociodemograficos, s6
houve relagdo estatisticamente significativa entre os periodos
de graduagdo do curso médico, uma vez que o escore C foi
crescente ao longo dos anos (Tabela 3).

No que se refere a associagdo do grau de espiritualida-
de com a moralidade, estudantes classificados com baixa es-
piritualidade apresentaram maior escore no MJT, com escore
mediano de 15,7 pontos para os estudantes classificados com
baixa espiritualidade e de 9,9 pontos entre aqueles que tém es-
piritualidade elevada, mostrando tendéncia de associa¢do de
estudantes menos espiritualizados com maior escore de com-

peténcia moral, ap6s andlise multivariada (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relagdo entre competéncia moral
e grau de espiritualidade de estudantes de Medicina da Facul-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

140):43-52;2016



Natdilia Wolmer de Melo et al

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n1e01192015

TABELA 2.

Associacdo dos fatores sociodemograficos relacionados a gradua¢ao de Medicina e escore C do MJT entre

os estudantes de Medicina de uma instituicao de educacao superior privada do Recife em 2014

Caracteristicas

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
Média + dp

Local de residéncia na RMR
Nao
Sim

Tem religiao
Sim
Nao

Periodo
Primeiro e terceiro
Quinto e sétimo
Nono e décimo primeiro
Possui pais médicos
Sim
Nao
Numero de vestibulares
Um
Dois

Trés ou mais

Custeio do curso de Medicina

Pais

Prouni

Fies

Pais e Fies
Escore C (MJT)

Mediana (P,s; P,s)

' Associagdo estatisticamente significante (p < 0,05).

Escala de espiritualidade

Baixa

Sociodemograficas

7 (8,1%)
10 (28,6%)

229 +3,2

1(4,2%)
16 (16,5%)

10 (9,3%)
7 (53,8%)

Elevada

79 (91,9%)
25 (71,4%)

22,4 +3,2

23 (95,8%)
81 (83,5%)

98 (90,7%)
6 (46,2%)

Relacionadas a gradua¢ao em Medicina

10 (13,0%)
5 (15,6%)
2 (16,7%)

10 (10,2%)
7 (30,4%)

5 (16,7%)
6 (16,2%)
6 (11,1%)

10 (17,2%)
1(7,1%)

4 (12,9%)
2 (12,5%)

15,7 (10,1; 20,7)

“ Associagdo com ajuste da andlise multivariada (regressdo logistica).

TABELA 3.

67 (87,0%)
27 (74,4%)
10 (83,3%)

88 (89,8%)
16 (69,6%)

25 (83,3%)
31 (83,8%)
48 (88,9%)

48 (82,8%)
13 (92,9%)
27 (77,1%)
14 (87,5%)

9,9 (4,7;17,3)

p-valor

0,003*

0,548

0,120

0,000"

0,902

0,012*

0,705

0,780

0,038"

p-valor ajustado

0,061

0,011*

0,082

0,094

Associacao dos fatores sociodemograficos relacionados a gradua¢ao de Medicina e escore C do

M]JT entre os estudantes de Medicina de uma institui¢ao privada do Recife em 2014

e q am Escore C do MTJ
Caracteristicas sociodemograficas Mediana (P P,,)
Sexo
Feminino 10,86 (6,86; 18,35) 0,801
Masculino 10,06 (4,68; 17,62) !
Idade
Coef. correlagao -0,007 0,938
Local de residéncia na RMR
Na 9,11 (4,23; 16,91
o ( ) 0435
Sim 11,11 (6,49; 17,62)
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TABELA 3.

Associacdo dos fatores sociodemograficos relacionados a graduacao de Medicina e escore C do

MJT entre os estudantes de Medicina de uma instituicao privada do Recife em 2014

Caracteristicas sociodemograficas

Tem religiao
Sim
Nao

Periodo
Primeiro e terceiro
Quinto e sétimo
Nono e décimo primeiro
Possui pais médicos
Sim
Nao
Numero de vestibulares
Um
Dois
Trés ou mais
Custeio do curso de Medicina
Pais
Prouni
Fies
Pais e Fies

* Associagio estatisticamente significante (p < 0,05).

dade Pernambucana de Satide. Além disso, correlacionou os
aspectos sociodemogréficos — género, idade, local onde viveu
a maior parte de sua vida, religido, ano da graduagdo, onde
concluiu o segundo grau, nimero de vestibulares que prestou
para Medicina, se tem pais médicos, forma como a graduagao
€ custeada — com o grau de espiritualidade e com o escore C
(escore de competéncia moral) desses estudantes.

Realizou-se a pesquisa online com o intuito de ser mais
conveniente para o respondente, no tempo e local de cada um,
0 que aumentaria a chance de as respostas serem mais fide-
dignas, pois, entre outras vantagens, o pesquisador teria alto
controle sobre o preenchimento da pesquisa®. Foram realiza-
das visitas aos estudantes antes das tutorias para convida-los
a participar da pesquisa e para prestar esclarecimentos sobre
o estudo.

Contudo, obtivemos perda maior que a esperada, pois,
conforme a literatura, questionarios enviados a entrevistados
alcangam, em média, 25% de devolugao®, e neste estudo ape-
nas 18,5% da populacdo responderam de forma completa e
adequada ao questionario, tendo sido esta uma das limitagdes
do estudo. Acreditamos que alguns fatores tenham contribu-

Escore C do MTJ

Mediana (P,; P,.) p-valor
10,19 (5,21; 17,28) 0120
15,96 (6,16; 22,86) ’

9,98 (5,26; 16,27)
10,34 (4,66; 15,71)
29,43 (10,1; 33,11)

0,010"

10,24 (4,78; 16,97) 55
11,11 (6,16; 20,02) !
9,91 (5,26; 18,63)
11,02 (7,73; 15,97)
9,93 (4,08; 17,62)

0,714

11,52 (5,26; 19,45)
12,08 (2,33; 23,24)

8,71 (2,81; 14,28)
13,74 (8,09; 19,04)

0,170

ido para essa reducdo na participagdo dos estudantes: o fato
de diversas pesquisas estarem ocorrendo ao mesmo tempo na
instituicdo, a existéncia de poucas pesquisas online na FPS e a
proépria rotina com muitas atividades dos estudantes, em es-
pecial daqueles dos tdltimos dois anos do curso.

Neste grupo estudado, composto em sua maioria pelo
género feminino, no inicio da vida adulta, com maioria per-
tencente a classes econdmicas mais favorecidas, tendo pais
médicos e a maioria tendo alguma religido, foi encontrada
tendéncia, ou seja, resultados limitrofes. Isto indica que a as-
sociagdo possivelmente ocorreria com um N maior do que os
estudantes que obtiveram baixa espiritualidade, ou seja, pon-
tuaram abaixo de 2,5 pontos na escala de espiritualidade de
Pinto-Paes Ribeiro? e alcangaram maiores indices do escore C,
que avalia a competéncia moral. Estes estudantes obtiveram o
escore C mediano de 15,7. Ja os estudantes com espiritualida-
de elevada obtiveram escore C mediano de 9,9, o que, curiosa-
mente, estd de acordo com a literatura.

A escala escolhida para avaliar a espiritualidade foi a es-
cala de espiritualidade de Pinto-Paes Ribeiro', escala simples,
objetiva e de facil aplicacdo, além de ter sido criada original-
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mente em portugués. Entretanto, vale ressaltar que nao existe
uma escala padrdo ouro para avaliar espiritualidade®, assim
como a maioria das escalas que buscam avaliar esse construc-
to na lingua portuguesa nao foi completamente validada, mas
tem boas qualidades psicométricas®™.

Nesta escala existem duas dimensdes de avaliacdo da
espiritualidade: uma vertical, relacionada a crengas, e uma
dimensao horizontal, associada a esperanga/otimismo. A pri-
meira e a segunda questdo da escala correspondem a dimen-
sado vertical, e 13,2% e 10,7%, respectivamente, ndo estavam de
acordo com essas questdes. Dessa forma, essas duas questdes,
que avaliam as crengas — e, portanto, esta ai presente o aspec-
to religioso —, contribuiram de forma importante para o baixo
grau de espiritualidade de 14% dos respondentes.

Assim, ao se analisarem estudos que comparam compe-
téncia moral com religiosidade, uma vez que até o momento
nao foram encontrados artigos que avaliem espiritualidade e
competéncia moral, observa-se que individuos com posturas
mais religiosas, mais dogmaticas, tém competéncia moral me-
nos desenvolvida, ao passo que individuos menos dogmaticos
tendem a elevar sua competéncia moral, corroborando o acha-
do acima”?*%. No presente estudo, os estudantes com baixa
espiritualidade (com destaque para ndo concordancia com as
questdes da dimensdo vertical, portanto estudantes provavel-
mente menos religiosos) obtiveram maior escore de compe-
téncia moral (mesmo apds o ajuste, por andlise multivariada
de variancia, a tendéncia se manteve).

Ratificando este achado, um estudo no Paquistao eviden-
ciou que estudantes com religiosidade menos dogmatica tive-
ram a competéncia moral discretamente maior quando com-
parados a estudantes dogmaticos”. Um estudo realizado no
Ira também mostrou que a religiosidade dogmatica dificulta
o desenvolvimento do julgamento e competéncia moral®. No
Brasil, Bataglia encontrou que pessoas que se disseram “pou-
co religiosas” mostraram competéncia moral discretamente
superior em relagdo aos que se julgaram “muito religiosos” ou
“sem religiosidade alguma”. Isto sugere, segundo o autor, que
pessoas que ndo seguem estritamente uma direcao tém maior
flexibilidade de pensamento, o que contribui para maiores es-
cores de competéncia moral®.

Outro estudo, que compara estudantes universitarios de
Psicologia do Brasil e da Alemanha, encontrou que o escore
médio de competéncia moral entre os estudantes alemaes é
superior ao dos brasileiros. Este fato é embasado pela hipétese
de Lind, quando traz que os assuntos orientados pela religido
suprimem os aspectos autonomos dos julgamentos morais,
quando os dilemas sdo fortemente defendidos pela Igreja. E
o Brasil ainda se encontra na atualidade sob forte influéncia

da religido catdlica®. Este aspecto também pode ser ressal-
tado no presente estudo, uma vez que 89,2% dos estudantes
declararam ter religido, e, desses estudantes, 90,7% obtiveram
grau elevado de espiritualidade estatisticamente significativo,
sendo a religido mais frequente a catélica, correspondendo a
52,1%.

Todavia, outro estudo, de Bataglia e Schillinger-Agati com
estudantes universitarios com influéncias religiosas e sem in-
fluéncias, no Brasil, sugeriu que ndo seria a religido per se, mas,
sim, os aspectos culturais do povo brasileiro que poderiam ser
responsaveis pelo fendmeno da segmentac¢do moral (valor de
escore C médio diferente de um dilema para o outro na mes-
ma amostra)”, o que ndo foi avaliado neste estudo.

Dessa forma, é possivel concluir que, provavelmente, os
estudantes que obtiveram menor pontuagao na escala de espi-
ritualidade (17 estudantes) conseguiram atingir maiores esco-
res de competéncia moral porque conseguem se distanciar de
aspectos religiosos/culturais de maneira mais efetiva durante
a resolucdo de dilemas morais, no teste de competéncia moral
e, possivelmente, na vida. Porém, os escores de competéncia
moral alcangados pelos estudantes avaliados foram baixos
quando comparados com os de outros paises e com estudos
do Brasil. No presente estudo, o escore C médio geral dos es-
tudantes avaliados foi 12,7.

Uma pesquisa realizada na China em 2011 encontrou es-
core médio de 31,47. J& em estudo realizado no Ird, o escore C
foi até 20%. Na Alemanha, o escore médio ficou em torno de
40%, e nos EUA foi 23,8”. Em um estudo realizado em outra
faculdade de Medicina do Nordeste brasileiro, foi encontra-
do escore C médio de 20,5 para o primeiro semestre e de 26,2
para o oitavo semestre®. Um estudo posterior, com o mesmo
pesquisador deste ultimo estudo, comparou estudantes de
Medicina brasileiros e portugueses, e evidenciou que os alu-
nos portugueses tenderam a apresentar escore C mais elevado
do que os brasileiros®. Schillinger-Agati e Lind evidenciaram
escore C de 22,8 para estudantes de universidades mais con-
corridas e de 13,4 para estudantes de universidades menos
concorridas™.

Este fato poderia ser semelhante nos estudantes deste es-
tudo, uma vez que sdo de instituigdo privada, que costumava
ter vestibular menos concorrido que outras faculdades mais
tradicionais da cidade, associado aos aspectos culturais e re-
ligiosos inerentes da populacdo em questdo, como indicado
acima.

Contudo, outro aspecto relativo a este grupo de estu-
dantes chama atencdo. Diferentemente de diversos estu-
dos!!12141531323 que mostraram diminui¢do ou estagnacdo da
competéncia moral com o avangar dos periodos de graduacéao,
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o grupo estudado mostrou movimento inverso, ou seja, estu-
dantes do primeiro e segundo ano tiveram escore C menor
que os estudantes dos anos seguintes (p < 0,010).

Possivelmente, a educagao médica fornecida teria influen-
ciado esses resultados. A instituicdo em questdo utiliza meto-
dologia ativa, aprendizagem baseada em problemas, com cur-
riculo construido em espiral, contendo médulo transversal de
ética do primeiro ao sexto ano. Inclui ainda médulo que aborda
as diversas caracteristicas religiosas/culturais do Brasil, além
de abrir espagos para os estudantes criarem grupos de ativida-
des variadas, como cineclube e um grupo de estudos em satide
e espiritualidade nao vinculado a grade curricular da institui-
¢do, mas que funciona ha quatro anos regularmente e utiliza o
espago fisico da institui¢do e seus meios de divulgagao™.

Tais caracteristicas da educagdao médica oferecida pela ins-
tituicdo possivelmente teriam contribuido para os resultados
encontrados nesse grupo. Isto é corroborado pela afirmacao de
que alta qualidade de educacdo, com possibilidade de maior
tomada de responsabilidade e oportunidade de reflexdo com
auxilio, leva a efeitos positivos sobre os alunos dogmaticos e
ndo dogmaticos, ao passo que alta religiosidade dogmatica pa-
recia neutralizar, se ndo diminuir, o nivel de julgamento mo-
ral, mesmo quando foi ofertada educacao de alta qualidade®.

Tal conclusao é ratificada por um estudo de Schillinger®,
que comparou 618 estudantes brasileiros com 531 estudantes
de dois paises de lingua alema (Alemanha e Suica) do primei-
ro e do ultimo ano dos cursos de Psicologia, Administracao
e Medicina. Schillinger encontrou que entre os estudantes de
Medicina houve queda no escore C no Brasil e estagnacao
entre os estudantes de lingua germanica. Quanto aos alunos
de Administra¢do, houve crescimento no escore entre os de
lingua germanica e queda entre os brasileiros. E nos estudan-
tes de Psicologia, no Brasil houve crescimento importante
entre estudantes de universidades concorridas e queda nos
estudantes de universidades menos concorridas, enquanto
nos estudantes de lingua alema houve discreto aumento do
primeiro ano em relacdo ao tltimo. O que a autora sugeriu
como possivel explicacdo foi que os estudantes de Psicologia
de lingua germanica foram expostos desde o comego do curso
a role-taking e guided reflection (tomada de responsabilidade e
oportunidade de reflexdo)®. Isto reforga a hipdtese de que a
competéncia moral progride a medida que é favorecida por
formas institucionalizadas de educagéo, diferindo do que pre-
gavam Piaget e Kohlberg, e pode haver, sim, uma regressao da
competéncia moral se ela nao for estimulada®?'.

Lind valida essa hipétese ao afirmar que as habilidades
morais ou competéncias ndo sdo inatas nem podem ser ensi-
nadas por meio de palestras simples, mas que o aluno pode
(e deve) ser educado ao longo do ciclo de vida, isto é, desde

a primeira infancia, passando pela infancia, juventude e ida-
de adulta’. E na instituicdo do presente estudo a metodolo-
gia favorece constantes oportunidades de role-taking e guided
reflection nos grupos tutoriais, nas atividades de laboratodrios,
embasadas na prépria metodologia problematizadora e no es-
timulo a iniciativa de novas atividades para discussdao com o
grupo de satde e espiritualidade. Este fato pode ter favorecido
a ndo regressao do escore C com o avangar do curso médico.

Todavia, a participacdao dos estudantes dos dois tltimos
anos foi de 9,9%, e, como relatado em estudo recente, entre es-
tudantes de Medicina a principal queda da competéncia moral
acontece nos anos de prética clinica, provavelmente devido a
organizacao hierarquica da pratica clinica, a natureza especifi-
ca de dilemas morais enfrentados pelos estudantes de Medici-
na e ao curriculum médico oculto®.

Dessa forma, é preciso fazer novos estudos com maior nu-
mero de estudantes e com maior participagdo de alunos dos
dois ultimos anos, no internato, onde existe maior imersao
na pratica clinica. Também é necessario realizar estudos para
compreender por que o escore C esta abaixo dos de outros es-
tudos, apesar de ndo involuir ao longo dos periodos.

Quanto a espiritualidade, embora se saiba que é uma di-
mensao humana e existam estudos crescentes nesta area, in-
clusive relacionando espiritualidade e satide'®, o maior desafio
talvez seja, como reforcam Luchetti e colaboradores®, a falta
de consenso entre os estudos que avaliam espiritualidade e
religiosidade, por serem temas complexos e que envolvem as-
pectos subjetivos e culturais. Isto culmina na dificuldade de
padronizagdo do conceito e da investigacdo, e traz a necessi-
dade de criar escalas que consigam se dissociar melhor dos
aspectos religiosos, para que a espiritualidade possa ser mais
bem aferida. Até o momento, ndo existe escala padrdo ouro
para avaliagao da espiritualidade®?.

A par da dimensao bioldgica, intelectual, emocional e so-
cial, a espiritualidade constitui aquilo que determina a singu-
laridade do individuo®. E, em tdltima andlise, se propde a bus-
car o sentido fundamental da existéncia®, estando ai a necessi-
dade do autoconhecimento. E, uma vez que o ser humano visa
a sua esséncia, estd indo ao encontro de sua espiritualidade; e
quando esta visa a0 bem-estar do outro, o individuo exerce a
ética’, lancando mao, portanto, de sua competéncia moral e
desenvolvendo as habilidades e competéncias no lidar com o
outro nos diversos dilemas da vida.

Entdo, mudangas paulatinas na educagdo médica para
viabilizar profissionais que consigam ir além do fenémeno
fisico sdo necessdrias, para que os estudantes aprendam e con-
sigam ajuizar de forma mais integral e desenvolvida as situa-
¢Oes e vivéncias profissionais (e da vida) e, portanto, também

sejam moralmente mais competentes.
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CONCLUSOES

Foi observado que estudantes com menor grau de espirituali-
dade tiveram tendéncia a ser moralmente mais competentes.
Contudo, existe o viés do aspecto da religiosidade, aspecto
mais dogmatico, uma vez que no grupo estudado a maioria
possui religido (catdlica), e o questionario de espiritualidade
tem uma dimens&o relacionada a religiosidade. Este estudo,
assim, estd de acordo com outros que mostram que a religiosi-
dade dogmatica dificulta o desenvolvimento do julgamento e
da competéncia moral.

Outro achado do estudo foi que ndo houve regressdo da
competéncia moral com o avango da graduacdo médica, dife-
rindo da maioria dos estudos. Estd ai, provavelmente, a im-
portancia da educagdo médica, pois a alta qualidade de educa-
¢do, com possibilidade de maior tomada de responsabilidade
e oportunidade de reflexdo com auxilio, leva a efeitos positi-
vos sobre os alunos dogmaticos e ndo dogmaticos.

530 necessarios novos instrumentos que consigam aferir
o aspecto da espiritualidade, distanciando-o da religiosidade,
uma vez que a espiritualidade ja é considerada por diversos
estudos, institui¢des e organizac¢des de satide como um aspec-
to importante na medicina e na satide integral. E uma vez que
a espiritualidade é a dinamica de aproximacdo com o eu pro-
fundo (o autoconhecimento), sua avaliacido podera auxiliar o
desenvolvimento moral dos estudantes, para a vivéncia pro-
fissional e para a vida.
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