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Resumo

Este estudo objetivou investigar saberes de alunos de medicina sobre espiritualidade e religiosidade no cuidado ao
paciente. Trata-se de pesquisa exploratdria, descritiva, quantitativa, pautada no Spirituality and Brazilian Medical
Education, desenvolvida em duas escolas médicas do Cear3, Brasil. Os 437 participantes preencheram questionario
posteriormente processado por analise descritiva. Os resultados apontaram que esses estudantes conhecem os
significados e a relevancia de espiritualidade e religiosidade na assisténcia ao paciente, mas ainda ndo se sentem
preparados para a abordagem completa, em virtude das limitagdes de aprendizagem na formagdo académica.
Conclui-se que precisam aprender mais sobre a tematica para efetiva abordagem do assunto com o paciente. Para
tanto, é importante que as escolas médicas acrescentem o tema a matriz curricular.

Palavras-chave: Espiritualidade. Medicina. Ensino.

Resumen
Espiritualidad y religiosidad: saberes de estudiantes de medicina

Este estudio tuvo como objetivo investigar los saberes de los estudiantes de medicina sobre espiritualidad y reli-
giosidad en el cuidado del paciente. Se trata de una investigacién exploratoria, descriptiva, cuantitativa, basada
en la Spirituality and Brazilian Medical Education, desarrollada en dos Facultades Médicas de Ceara, Brasil. Los
437 participantes completaron un cuestionario procesado posteriormente por analisis descriptivo. Los resultados
sefialaron que estos estudiantes conocen los significados y la relevancia de la espiritualidad y la religiosidad en
la asistencia al paciente, pero todavia no se sienten preparados para un abordaje completo, en virtud de las limi-
taciones del aprendizaje en la formacion académica. Se concluye que necesitan aprender mas sobre la tematica
para un abordaje efectivo del asunto con el paciente. Para ello, es importante que las facultades médicas afiadan
este tema a la matriz curricular.

Palabras clave: Espiritualidad. Medicina. Ensefianza.

Abstract
Spirituality and religiosity: knowledge of medical students

The objective of this study was to investigate the knowledge of medical students about spirituality and religiosity
in relation to patient care. It is an exploratory, descriptive, quantitative research, based on Spirituality and Brazilian
Medical Education, developed in two Medical Schools of Ceard, Brazil. A total of 437 medical students answered a
questionnaire, which was processed by descriptive analysis. The results showed that medical students know the
meaning and relevance of spirituality and religiosity in the patient care process, however, they do not feel ready
to approach the matter in a more complete way because of limitations in academic training. It is concluded that
these students need to learn more about the subject for an effective approach to the patient and, therefore, it is
important that medical schools add this subject to their curricula.

Keywords: Spirituality. Medicine. Teaching.
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Religiosidade e espiritualidade na saude do
individuo tornaram-se pautas cada vez mais fre-
guentes da sociedade e em pesquisas cientificas,
uma vez constatada sua importancia e resultados
positivos no processo salde-doenca, gerando bem-
-estar ao paciente e progndstico satisfatorio. Como
consequéncia, varios indicadores sanitdrios e econo-
micos nos servicos publicos diminuem, e ha menores
taxas de agravo, complicacdo e morte™.

Quanto aos termos “espiritualidade” e “religio-
sidade”, ha autores que conceituam a primeira como
a busca intrinseca do individuo para compreender
questionamentos referentes a finitude da vida e seus
significados, bem como as relagGes com o sagrado
ou transcendente. J4 a religiosidade envolve prati-
cas em instituicdes organizacionais (como igrejas) ou
ndo organizacionais, por meio de oragdes e leitura
de livros religiosos?.

No Brasil ha diversos motivos para pesqui-
sar a triade espiritualidade, religiosidade e saude,
como a ampla e variada expressdo religiosa?,
abertura para trabalhos inovadores e estudos que
apontam beneficios desses elementos. A dimensdo
religiosa e espiritual parece fortalecer a confianga
no sentido da existéncia e da fé e ajudar a evitar
varias situacdes de agravo®. Nessa perspectiva, evi-
dencia-se que esses dois pontos sdo aspectos fun-
damentais na formacdo e na assisténcia médica. A
grande dissonancia é que muitos profissionais da
saude ndo aceitam ou tém dificuldades de abordar
o tema com os pacientes, devido a escassez dessas
informacgdes na graduacao.

Existe lacuna entre atitudes e expectativas
sobre a relagdo de espiritualidade, saude e religiosi-
dade na formacao profissional e na pratica clinica de
estudantes de medicina*. Estudo apontou que pou-
cas escolas médicas brasileiras tém cursos que tra-
tam dos temas, e menos da metade aborda alguns
pontos sobre o assunto. Mesmo assim, a maioria dos
diretores médicos acredita que a questdo é impor-
tante e deve fazer parte da grade curricular®.

Muitos estudantes de medicina brasileiros
acreditam que a espiritualidade influencia a saude
dos pacientes e pode ser inserida na pratica clinica.
Porém, a maioria se sente despreparada para fazé-lo,
afirmando que a escola médica nem sempre oferta
treinamento necessario®. Diante disso, a matriz cur-
ricular pode abordar esse assunto nos contetdos
programaticos do ciclo basico, clinico e no internato.
Outra possibilidade sdo acBes de pesquisa, exten-
sdo e cultura, como as ligas académicas, que propi-
ciam o encontro de alunos, professores, pacientes
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e sociedade para refletir sobre tépicos de interesse
comum a partir de vivéncias, debates e atividades.

Nesta perspectiva, se os alunos do ciclo basico
desenvolvem aptiddo para lidar com o tema desde
o ingresso no nivel superior, podem se tornar
mais motivados durante sua formagdao académico-
-profissional a contemplar religiosidade e espirituali-
dade no trato com pacientes. PressupGe-se também
que participar das demais ag¢Ges universitarias favo-
rece a compreensao desses trés elementos.

Estudar o entendimento de alunos de medi-
cina sobre a abordagem espiritual e religiosa no
cuidado com pacientes pode contribuir para ratifi-
car a importancia dessa tematica nos curriculos de
medicina e divulgar os beneficios desses aspectos a
saude, sendo esta a justificativa para este trabalho.

Método

Trata-se de pesquisa exploratdria, descritiva,
com abordagem quantitativa, pautada no Spirituality
and Brazilian Medical Education (Sbrame) — estudo
multicéntrico transversal que envolveu 12 escolas
médicas brasileiras, com a participagao de 5.950 estu-
dantes entre 2010 e 2011. O Sbrame foi coordenado
por trés instituicdes: Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) e Associagdao Médico-Espirita do Brasil®.

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas escolas
médicas, uma publica e outra privada, no interior do
Ceara, Brasil. Participaram 437 alunos de medicina,
depois de utilizado o cdlculo amostral para determi-
nar a amostra em populagdo finita. Os critérios de
inclusdo foram: ser estudante de medicina matricu-
lado em médulos do ciclo basico, clinico ou internato,
ter no minimo 18 anos de idade e frequentar o curso
durante a coleta de dados. Para alcangar o objetivo da
pesquisa, os académicos preencheram questiondrio
validado posteriormente pelo Sbrame, cuja versdo em
portugués foi produzida por Lucchetti e colaborado-
res®em 2015.

Analisaram-se dados sociodemograficos
(sexo, idade, renda familiar, etnia, filiacdo reli-
giosa e ano de graduagdo) e utilizou-se o indice de
Religiosidade de Duke (Durel). Trata-se de medida
de cinco itens de envolvimento religioso em trés
subescalas: 1) comportamento religioso organiza-
cional — atendimento religioso (1 item); 2) com-
portamento religioso ndo organizacional — orar,
ler as escrituras, meditar, entre outras praticas (1
item); e 3) motivagdo religiosa intrinseca (3 itens).
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As opc¢Oes de resposta sdo mensuradas na escala
Likert de 5 ou 6 pontos.

O conceito de espiritualidade foi avaliado com
pergunta close-ended tendo cinco opc¢Ges de res-
posta: 1) crenga e relacionamento com Deus/reli-
giosidade; 2) busca de sentido e significado para a
vida humana; 3) crenga na existéncia da alma e da
vida apds a morte; 4) crenga em algo que transcende
a matéria; e 5) ética e postura humanista.

Todos os dados foram armazenados em base
comum e submetidos a andlise estatistica pelo pro-
grama Epi-Info versdo 7. Estatisticas descritivas foram
usadas para mensurar as informagdes categorizadas
e analisadas. Para as varidveis categoricas, as estatis-
ticas descritivas sdo oriundas das evidéncias elegiveis
na amostragem dos dados (n) por meio de nimeros e
porcentagens. Quando o valor total ultrapassou 100%
é porque o sujeito da investigagdo pode escolher mais
de uma opcdo no questionario. Esses dados foram
apresentados em tabelas e confrontados com outros
estudos e literatura sobre o tema.

Resultados

A andlise referente as caracteristicas sociodemo-
graficas dos 437 participantes evidenciou mudanca
no perfil do sexo predominante na profissao. Era mais
comum observar no meio universitario a presenca
de homens cursando medicina, mas neste estudo as
mulheres se destacaram em ambas as instituicdes de
ensino superior, com 57%. A média de idade foi de
22 anos (+4 anos), o que sugere que os jovens estdo
ingressando mais cedo no curso (Tabela 1). Dois parti-
cipantes nado informaram idade.

Participaram do estudo alunos do 12 ao 62 ano
da graduacdo, sendo 48,5% do ciclo basico (12 e 22
anos) e 52,6% autodeclarados brancos. A renda fami-
liar variou de até 1 a mais de 12 saldrios-minimos,
que na época da pesquisa calculava-se em R$788,00
e passou a R$954,00 em 12 de janeiro de 2018. A
crenca religiosa mais presente em ambas as institui-
¢Oes foi a catdlica apostdlica romana, que correspon-
deu a 58,6% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos académicos de medicina do interior cearense, Brasil (2015-2016)

Variavel

Instituicdo

Feminino 86 50,6 163 61,0 249 57,0
Masculino 84 49,4 103 38,6 187 42,8
Sem informagao - - 1 0,4 1 0,2

Idade (anos)

18a23 115 67,6 202 76,2 317 72,9
24 a 29 51 30,0 49 18,5 100 22,9
30a35 1,2 10 3,8 12 2,8

36a4l

1,2

1,5

14

|

Ano da graduagao

10 37 21,8 79 29,6 116 26,5
29 28 16,5 68 25,5 96 22,0
30 43 25,3 66 24,7 109 24,9
49 22 12,9 47 17,6 69 15,8
52 22 12,9 7 2,6 29 6,7
62 18 10,6 = = 18 4,1

Oriental - - 1 0,4 1 0,2
Branco 79 46,5 151 56,6 230 52,6
Negro 8 4,7 15 5,6 23 5,3
Mulato 35 20,6 52 19,5 87 19,9
Outras 48 28,2 46 17,2 94 21,5
Sem informagdo - - 2 0,7 2 0,5
continua...
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Tabela 1. Continuagao

Variavel

ENTERETNTETS
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Instituicao

| pablia [ Privada |

Até 1 salario-minimo 2 1,2 5 1,9 7 1,6
1 a 3 salarios-minimos 39 22,9 61 22,8 100 22,9
4 a 7 salarios-minimos 54 31,8 112 42,0 166 38,0
8 a 12 salarios-minimos 31 18,3 49 18,3 80 18,3
+12 saldrios-minimos 39 22,9 37 13,9 76 17,4
Sem informagdo 5 2,9 3 1,1 8 1,8
Nenhuma, mas acredito em Deus 34 20,0 40 15,0 74 17,0
Nenhuma e ndo acredito em Deus 6 3,5 6 2,2 12 2,7
Evangélico/protestante 20 11,7 27 10,2 47 10,8
Budista 1 0,6 - - 1 0,2
Judeu 1 0,6 - - 1 0,2
Espirita 8 4,7 14 5,3 22 5,0
Mugulmano 1 0,6 1 0,4 2 0,5
Protestante 3 1,7 1 0,4 4 0,9
Catolico apostdlico romano 85 50,0 171 64,1 256 58,6
Espiritualista 4 2,5 2 0,7 6 1,4
Outros 3,5 3 1,1 9 2,0
Sem informagdo 1 0,6 2 0,7 0,7

A Tabela 2 apresenta o que os académicos
entendem por espiritualidade/religiosidade e
como a relacionam com salde. As respostas mais
frequentes sobre o tema foram: busca de sentido
e significado para a vida humana, crenca e relagédo
com Deus/religiosidade, e crenca em algo trans-
cendente a matéria. A respeito de como rela-
cionam saude e espiritualidade, as opgdes mais
escolhidas foram humaniza¢do em medicina, qua-
lidade de vida, e interferéncia positiva ou negativa
da religiosidade na saude. Na instituicdo publica,
20,8% dos estudantes associavam estes conceitos
a humanizacdo da medicina, mas na instituicdo
privada a frequéncia foi de 28,3%. O valor total
ultrapassa a amostra pois os participantes tiveram
oportunidade de escolher mais de uma resposta
no questionario.

Ainda na Tabela 2 tem-se a opinido dos dis-
centes pesquisados sobre a influéncia espiritual
e religiosa na saude dos pacientes, no processo
salde-doenca e na relacdo médico-paciente.
Apresentaram-se também respostas sobre a perti-
néncia dessa abordagem, a vontade e o preparo dos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272319

estudantes para realiza-la, bem como sua percepgao
sobre o quanto é apropriado rezar com pacientes.

Do total de participantes, 88% acreditavam
que espiritualidade e religiosidade influenciavam
de muito a extremamente a saude de seus pacien-
tes. Destes, 81,4% achavam que essa influéncia
é geralmente positiva e 15,6% acreditavam que
é igualmente positiva e negativa. A maioria dos
académicos de medicina (58,4%) concordava que
a espiritualidade/religiosidade dos médicos inter-
fere com grande ou enorme intensidade no enten-
dimento do processo saude-doenca e na relagédo
médico-paciente.

Quando questionados sobre o desejo de abor-
dar o tema fé/espiritualidade com os pacientes,
48,8% dos académicos responderam ter essa von-
tade frequentemente. Porém, quando perguntados
sobre sentirem-se preparados para essa abordagem,
apenas 8,2% escolheram as opg¢des muito e mui-
tissimo preparados. Ainda nesse contexto, 58,1%
consideram muito pertinente tal abordagem, e
66,6% achavam apropriado o médico rezar com seu
paciente apenas quando solicitado.
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Tabela 2. Distribuicdo dos saberes sobre espiritualidade, religiosidade e saude dos participantes, Cariri, Brasil
(2015-2016)

Instituicao

Variavel m Privada

O que vocé entende por espiritualidade?

Postura ética e humanistica 42 13,7 58 12,1 | 100 | 25,8
Busca de sentido e significado para a vida humana 88 28,7 | 117 | 24,4 | 205 | 53,1
Crenca e relagdo com Deus/religiosidade 68 22,1 | 134 | 27,9 | 202 | 50,0
Crenga em algo transcendente a matéria 81 26,4 | 101 | 21,0 | 182 | 47,4
Crenga na existéncia da alma e na vida apds a morte 28 9,1 70 14,6 98 23,7
Total 360 | 100 | 498 | 100 | 858 | 100
Vocé relaciona o assunto “saude e espiritualidade” com:

Humanizagdo da medicina 75 20,8 | 141 | 28,3 | 216 | 49,1
Qualidade de vida 55 15,3 74 14,8 | 129 | 30,1
Saude total/holistica 66 | 18,3 | 39 7,8 | 105 | 26,1
Interferéncia positiva ou negativa da religiosidade na saude 57 15,8 | 102 | 20,5 | 159 | 36,3
Interferéncia do transcendente/imaterial na satide 58 16,1 66 13,2 | 124 | 29,3
Abordagem do viver e do morrer 49 13,6 76 15,3 | 125 | 28,9
Total 170 | 100 | 267 | 100 | 437 | 100

Em geral, o quanto vocé acha que a religido/espiritualidade influencia na satde de seus pacientes?

Extremamente 45 26,5 83 31,1 | 128 | 29,3
Muito 99 58,2 157 | 58,8 | 256 | 58,7
Mais ou menos 20 11,8 22 8,2 42 9,6
Pouco 4 2,3 1 0,4 5 1,1
Muito pouco ou nada 2 1,2 3 1,1 5 1,1
Sem informagéo - - 1 0,4 1 0,2
A influéncia da religido/espiritualidade na saude geralmente é positiva
Geralmente positiva 136 | 80,0 | 220 | 82,4 | 356 | 81,4
Geralmente negativa = = 5 1,9 5 1,1
Igualmente positiva e negativa 31 18,2 37 13,8 68 15,6
N&o tem influéncia 1 0,6 1 0,4 2 0,5
Sem informacdo 2 1,2 4 1,5 6 1,4
Em sua opinido, com que intensidade a espiritualidade/religiosidade dos médicos interfere no entendimento

© processo satide-doencga e na relagdo médico-paciente?

'g Enorme intensidade 30 17,6 49 18,3 79 18,1

g Grande intensidade 73 42,9 | 103 | 38,6 | 176 | 40,3

Q Moderada intensidade 43 25,4 84 31,5 | 127 | 29,1

Q. Pequena intensidade 17 10,0 22 8,2 39 8,9
N3o interfere 7 4,1 8 3,0 15 3,4
Sem informagdo - - 1 0,4 1 0,2
Vocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade com os pacientes?
Sim, raramente 53 31,2 73 27,3 126 28,8
Sim, frequentemente 73 42,9 140 | 52,5 213 | 48,8
Ndo 43 | 25,3 54 | 20,2 | 97 | 22,2
Sem informagao 1 0,6 - - 1 0,2

continua...
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Tabela 2. Continuagao

Variavel
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Instituicao

Muitissimo preparado

2 1,2 5 1,9 7 1,6

Muito preparado

6 3,5 23 8,6 29 6,6

Moderadamente preparado

76 | 44,7 | 123 | 46,1 | 199 | 45,6

Pouco preparado

69 40,6 97 36,4 | 166 | 38,0

Nada preparado

11 6,5 11 4,1 22 5,0

N3do se aplica

6 3,5 6 2,2 12 2,7

Sem informagdo

= = 2 0,7 2 0,5

O quanto vocé acha pertinente tal abordagem?

Muitissimo pertinente

29 17,1 27 10,1 56 12,8

Muito pertinente

75 44,1 | 123 | 46,1 | 198 | 45,3

Moderadamente pertinente

47 27,6 | 96 36,0 | 143 | 32,7

Pouco pertinente

15 8,9 17 6,4 32 7,3

Nada pertinente

4 2,3 2 0,7 6 1,4

Sem informagdo

= = 2 0,7 2 0,5

Quando é apropriado para o médico rezar com seu paciente?

Nunca

18 10,6 15 5,6 33 7,5

Somente se o paciente solicitar

117 | 68,8 | 174 | 65,2 | 291 | 66,6

Sempre que o médico achar que é apropriado

35 20,6 78 29,2 | 113 | 259

A Tabela 3 mostra a percepg¢do dos alunos
acerca da pratica clinica, salde e espiritualidade
no que diz respeito a alguma vez terem perguntado
sobre o tema aos pacientes. Também foram obtidas
respostas sobre o que os desencoraja a fazé-lo e
gue ferramentas ou tratamentos espirituais pode-
riam ser recomendados. Da mesma forma que os
dados apresentados na tabela anterior, o valor total
ultrapassa a amostra, pois os participantes puderam
escolher mais de uma opg¢do no questionario.

A maioria deles (40,7%) ja perguntou alguma
vez sobre a espiritualidade/religiosidade dos seus
pacientes. Os participantes puderam escolher mais
de uma opgado sobre o que os desencoraja a discu-
tir 0 assunto com seus pacientes. As respostas mais

frequentes foram: falta de treinamento, medo de
impor pontos de vista religiosos aos pacientes, e
medo de ofender os pacientes.

Entre os discentes da instituicdo publica, a
maioria (24,2%) sente-se desencorajada a discutir
religido/espiritualidade com seus pacientes devido
a falta de treinamento. Na instituigdo privada, 28,2%
dos participantes identificaram o medo de impor
pontos de vista religiosos como o principal desenco-
rajador. Os académicos também escolheram mais de
uma opcao de ferramenta ou tratamento espiritual
que recomendariam aos pacientes. As opgdes mais
escolhidas foram: reza/prece (80,2%), leitura reli-
giosa (56,9%) e trabalhos de caridade em templos
religiosos (25,9%).

Tabela 3. Saberes dos estudantes de medicina do Cariri cearense acerca da pratica clinica, saude e

espiritualidade, Brasil (2015-2016)

Variavel

Instituicao

Sim 78 45,9 100 37,5 178 40,7
Nao 40 23,5 69 25,8 109 25,0
N3do se aplica, eu ndo vejo pacientes 51 30,0 95 35,6 146 33,4
Sem informagdo 1 0,6 3 1,1 4 0,9
Total 376 100 556 100 932 200
continua...
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Tabela 3. Continuacgao

Variavel

Instituicao

| Ppablica | Privada |
] % n %

Alguma das afirmagdes seguintes desencoraja vocé a discutir religido/espiritualidade com seus pacientes?

Falta de conhecimento 46 12,2 53 9,5 99 21,7
Falta de treinamento 91 24,2 111 20 202 44,2
Falta de tempo 49 13 52 9,3 101 22,3
Desconforto com o tema 24 6,4 33 6 57 12,4
mi?:nf;impor pontos de vista religiosos aos 72 19,2 157 28,2 229 474
Ez::;zmin;c;:?ct;re religido ndo é relevante no 5 13 4 0,7 9 20
N3do faz parte do meu trabalho 9 2,4 5 0,9 14 3,3
Medo de ofender os pacientes 57 15,2 103 18,5 160 33,7
Medo de que meus colegas ndo aprovem 8 2,1 19 3,4 27 5,5
Outros 2,4 8 1,5 17 3,9
Sem informagdo 6 1,6 11 2,0 17 3,6
Total 325 100 492 100 817 200
Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que poderiam ser recomendados para seus pacientes?
Reza/prece 125 38,5 205 41,7 330 80,2
Leitura religiosa 87 26,8 148 30,1 235 56,9
Agua fluidificada/agua energizada/agua benta 16 49 29 5,9 45 10,8
Desobsessdo/exorcismo/“descarrego” 10 3,1 5 1,0 15 4,1
Imposicdo de maos/Reike/passe/Johrei 21 6,5 20 4,1 41 8,6
Trabalhos de caridade em templos religiosos 42 12,9 64 13,0 106 25,9
Outros 19 5,8 17 3,4 36 9,2
Sem informacgdo 5 1,5 4 0,8 9 2,3
Discussao esta de acordo com a definicdo de busca pessoal

Na graduag¢do em medicina — ciclo basico, cli-
nico e internato —, os estudantes da regido do Cariri
cearense se inserem nos servicos de niveis primario,
secundario e terciario de atencdo a saude. Com isso
o objetivo é aprender saude coletiva, clinica, e prin-
cipalmente a lidar com a subjetividade dos pacientes,
expressas nas questdes biopsicossociais e espirituais.

Os alunos que participaram do estudo apresenta-
ram média de idade que coincide com o perfil comum
encontrado em outros cursos de medicina’®. A variavel
“renda familiar” mostrou que alunos com renda média
estdo tendo acesso ao curso, o que ndo era comum em
décadas anteriores. A declaragdo sobre religido refor-
¢cou que o catolicismo continua a prevalecer entre os
brasileiros, de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica®.

Observou-se no estudo que a compreensdo
dos alunos de ambas as instituicdes sobre o tdpico
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pelo sentido da vida e desejo de encontrar signifi-
cados para as mais variadas questdes da existéncia
humana'®. Como resultado dessa definigdo, os alu-
nos relacionaram a influéncia da espiritualidade/
religiosidade dos pacientes com a saude, e desta-
caram que a humanizagdo é essencial para ofertar
cuidados.

Essa percepgao reforga os estudos que demons-
tram como as crengas religiosas tém sido agregadas a
muitos aspectos de comportamentos de satde, como
processo da doenga, tratamento médico, decisdes
médicas e relacdo médico-paciente . Além disso,
pesquisas apontam que a humanizagdo é indispensa-
vel aos bons resultados que o profissional deseja para
seu trabalho, bem como para promover e/ou recupe-
rar a saude dos pacientes’.

Estudo de Espinha e colaboradores?®? consta-
tou que espiritualidade e religiosidade influencia-
ram a saude de pessoas, que passaram a ter menos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272319



depressao, crises hipertensivas e complicagdes pos-
-cirdrgicas e maior bem-estar psicoldgico. Talvez por
perceberem que essas sdo formas de buscar sentido
para a vida, os pacientes recorram a religido, crenca
em Deus, familia, naturalismo, humanismo ou até
mesmo racionalismo para tal objetivo®.

Os participantes deste estudo reconheceram a
relevancia da espiritualidade e religiosidade na pro-
mogdo da saude dos pacientes; entretanto, ainda
ndo se sentem preparados para abordar o tema,
pois consideram que ha lacunas na sua formagdo nas
escolas médicas em que estdo matriculados. Apesar
de terem formacao incipiente a esse respeito, men-
cionaram algumas ferramentas e tratamentos espiri-
tuais que recomendariam aos pacientes. Reza/prece,
leitura religiosa e trabalhos de caridade em templos
religiosos sdo considerados os mais comuns na reli-
gido catdlica, crenga que predominou no estudo.

A espiritualidade é dimensdao humana que
pode colocar experiéncias de salude e doenca em
contexto significativo. Os estudantes de medi-
cina podem se beneficiar ao compreender como
o tema é importante para o cuidado de pacien-
tes. A Organizagdao Mundial de Saude, a Comissdo
Conjunta de Acreditacdo de OrganizacGes de Saude
e a Association of American Medical Colleges reco-
mendam tratar as questdes espirituais no atendi-
mento clinico e na educac¢do dos profissionais de
saude, pois sdo elementos importantes para a saude
de muitos pacientes?.

Com essa recomendacdo, escolas médicas pas-
saram a incorporar cursos sobre espiritualidade e
salde em seu curriculo. Os tdpicos incluem o efeito
da espiritualidade/religiosidade na saude, aspectos
éticos da espiritualidade, religido e saude, histoéria
espiritual, e impacto das crengas espirituais e religio-
sas em tomadas de decisdo na saude 2. J4 em 2006
a Universidade Federal do Ceard (UFC) implantou
a disciplina optativa Medicina e Espiritualidade **.
A UFC foi a primeira instituicdo de ensino superior
brasileira a inserir disciplina voltada a essa tematica
na grade curricular.

Para as escolas médicas que ainda ndo tém
o tema em seu curriculo, ha trés possibilidades: 1)
inser¢do nos médulos da matriz curricular; 2) oferta
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de atividades e capacita¢des extensionistas, estagios,
vivéncias praticas, encontros cientificos, ou seja, ati-
vidades complementares a formacgdo profissional,
previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
do curso de medicina>?; e 3) ligas académicas,
como a Liga Académica em Saude e Espiritualidade
criada na Universidade Federal do Cariri. E impor-
tante que essas escolas garantam espacos didaticos
para os alunos discutirem e aprenderem temas que
vdo além do modelo biomédico?®.

A principal razdo para incluir espiritualidade/
religiosidade na educagdo médica é a necessidade
de entender melhor o papel desse aspecto na
assisténcia ao paciente, a fim de prestar cuidados
compassivos considerando a interagdo de fatores
biopsicossociais na vida e na histéria espiritual de
cada individuo ?’. Estudar espiritualidade é forma de
ver pessoas e fatos a partir de nova perspectiva; é
refletir sobre questdes essenciais e existenciais rele-
vantes na formag¢dao humana, reconhecer de forma
ética as crengas e valores das pessoas assistidas®.

Consideragoes finais

Ao finalizar a investigacdo sobre os conhe-
cimentos de estudantes de medicina no tocante
a espiritualidade e religiosidade no cuidado ao
paciente, conclui-se que esses alunos conhecem
os significados e a relevancia desses aspectos, mas
ainda ndo se sentem suficientemente preparados
para abordagem completa. Segundo os participan-
tes, este fato esta relacionado as limitagGes de con-
teudo na formagdo académica.

Compreendendo que a abordagem da espiri-
tualidade e religiosidade é essencial para a forma-
¢cdo ética, profissional, humanista e assistencial,
observa-se que algumas escolas médicas ja estdo
implantando o assunto nas matrizes curriculares,
seguindo assim as DCN atualizadas dos cursos de
medicina. Como este estudo foi realizado apenas em
duas escolas médicas, sugere-se que outros sejam
desenvolvidos para averiguar como os alunos tém
trabalhado o tema durante a aprendizagem de suas
habilidades, competéncias e atitudes na formacgao
universitaria.
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