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RESUMO
A complexidade inerente a vida humana no periodo contemporineo traz i luz novos desafios para os
profissionais de saiide, concernentes ds inter-relacoes entre saiide e espiritualidade. Para além dos
limites da fisiologia corporal, a consideragdo do ser humano do ponto de vista integral representa um
aspecto importante da formagdo dos profissionais da drea. O objetivo deste artigo é abordar as interco-
nexdes entre satide e espiritualidade, e contribuir para as reflexdes a respeito das possiveis abordagens
de inclusdo destas questoes nos curriculos.

ABSTRACT
The inherent complexity of contemporary human life highlights new challenges for health profes-
sionals in regard to interrelations between health and spirituality. Beyond the limits of the body’s
physiology, health professionals need to view patients comprehensively. The current article thus aims
to discuss the interconnections between health and spirituality and to contribute to reflections on
possible approaches to include these issues in the undergraduate medical curriculum.
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Rossano André Dal-Farra & César Geremia

Educacao em Satide e Espiritualidade

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, importantes alteragdes no cenario mun-
dial repercutiram sobre o ensino na area da sadde, dentre as
quais se destacam trés aspectos que constituirdo o ponto de
partida deste trabalho.

O primeiro deles consiste na avalanche de avancos tecnolé-
gicos que observamos no século 20 em relagdo a prevengado, ao
diagndstico e ao tratamento de doengas, reformulando ampla-
mente as praticas de satide vigentes. O segundo aspecto se re-
fere a educagéo superior, no sentido das reflexdes a respeito da
aproximacao de metodologias de ensino que atendam as neces-
sidades de estudantes que vao atuar em um mundo de transfor-
macdes complexas que atingem diretamente o mundo laboral.
E, finalmente, pontua-se a presenga, cada vez mais frequente na
dltima década, de publicagdes cientificas e discussdes a respeito
da influéncia da espiritualidade sobre a satide humana.

Uma Resolucao publicada na Emenda da Constituicao de
7 de abril de 1999 da Organizacao Mundial da Satide' propde
incluir o ambito espiritual no conceito multidisciplinar de sat-
de, que agrega, ainda, aspectos fisicos, psiquicos e sociais:

Delete:
Health is a state of complete physical, mental and so-
cial well-being and not merely the absence of disease

or infirmity.

Insert:
Health is a dynamic state of complete physical, mental,
spiritual and social well-being and not merely the ab-

sence of disease or infirmity’.

Entretanto, os limites conceituais a respeito da questao da
espiritualidade ndo sdo bem definidos, especialmente em rela-
¢do a religiosidade, conforme podemos verificar nas seguintes
afirmacdes:

Espiritualidade se refere a um amplo dominio da sub-
jetividade humana, refletindo nos valores e ideais mais
preciosos das pessoas, assim como o senso de quem
580, as suas crencas, o significado e o propésito de suas
vidas junto a conexdo que elas estabelecem com os ou-

tros e com o mundo em que vivem?.

Espiritualidade representa o meio pelo qual nés encon-
tramos um sentido para tudo, além de esperanca, con-

forto e paz interior em nossas vidas®.

Constata-se nessas conceitua¢des a auséncia do termo
religiosidade no ambito restrito do pertencimento a uma re-

ligido formalmente constituida. Entretanto, ao analisar a in-
sercdo deste aspecto na formagdo de povos em diferentes
paises, verifica-se que esta vinculacdo representa a principal
forma de vivéncia da espiritualidade na vida contemporanea,
promovendo a aproximagdo do ser humano com as questdes
espirituais.

Cabe neste ponto definir com mais clareza a acepgao ado-
tada pelos autores para espiritualidade. Religido e espiritua-
lidade foram consideradas como uma e a mesma coisa até a
virada do século 19. A partir de entdo, estabeleceu-se gradual-
mente uma distin¢do entre elas. Religido passou a ser entendi-
da como pratica institucionalizada de um sistema de crengas,
rituais e simbolos, compartilhada por uma comunidade. Espi-
ritualidade, por sua vez, pode ser entendida como uma busca
pessoal por significado e sentido maior no existir e sua relagao
com o sagrado e o transcendente, podendo estar vinculada ou
ndo a uma religido formalizada ou designagao religiosa. Revi-
sdo recente sobre o conceito de espiritualidade e uma tentativa
de sistematizar um conceito mais operacional para fins de es-
tudo sdo apresentadas por King e Koenig*.

E justamente neste ponto estao algumas dificuldades da
insercdo da espiritualidade na satide por parte dos profissio-
nais da area. Entre os extremos de considerar ciéncia e a espiri-
tualidade irremediavelmente inconcilidveis — fruto do receio
de condenar novamente a ciéncia — e a adogdo de proselitis-
mo religioso irrefletido, hd uma mirfade de posicionamentos
que suscitam um amplo debate em medicina, visando dirimir
duavidas conceituais e atenuar os distanciamentos de posicio-
namentos com base no didlogo necessario entre os saberes en-
volvidos na questdo.

Mesmo diante de dificuldades conceituais em relagdo a
espiritualidade e da evitagdo histérica no ambito da ciéncia
em abordar as questdes espirituais da experiéncia humana e
sua relacdo com satde e qualidade de vida, muitos estudos
tém demonstrado que o impacto da espiritualidade sobre di-
versos parametros de satide pode ser mensurado de forma
metodologicamente eficiente®. Um extenso conjunto de publi-
cagdes em bases de dados como Medline, PsycLIT, Embase,
Ciscom e Cochrane Library tém identificado evidéncias de
que o envolvimento religioso esta favoravelmente associado
a indicadores de bem-estar psicolégico, incluindo a satisfagao
na vida, a felicidade, menor frequéncia de depressao e de uti-
liza¢do de drogas de abuso, entre outros®.

Essa tendéncia pode ser demonstrada também pelo au-
mento significativo no niimero de grupos de pesquisa interes-
sados na drea nos tltimos anos. Se, em 1994, apenas 17 das
126 faculdades de Medicina dos Estados Unidos ofereciam
atividades curriculares ligadas a espiritualidade, em 1998 este
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ndmero ja atingia 39, e em 2004 chegava a 84 faculdades de
Medicina com atividades desta natureza’. Na década de 1990,
instituicdes como Association of American Medical Colleges,
National Institute for Healthcare Research e Robert Wood Jo-
hnson Foundation financiaram centenas de programas vincu-
lados a relagao entre fé e satide™.

Considerando que os estados de doenga provocam uma
ruptura nos aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais e espiri-
tuais dos pacientes, as agdes de cura deveriam atender a todos
esses fatores. Alguns estudos demonstram que muitos pacien-
tes gostariam que os profissionais de satide abordassem as ne-
cessidades espirituais deles e que este procedimento, resguar-
dados os aspectos éticos envolvidos, poderia trazer beneficios
significativos para o tratamento.

Diante das premissas apresentadas, o objetivo deste texto
consiste em abordar a relacdo entre satide e espiritualidade no
ambito do ensino na area da satde, considerando a relevancia
de tal questao na vida das pessoas, particularmente no Brasil,
cujas peculiaridades quanto a religiosidade fazem com que es-
piritualidade e satide se encontrem altamente associadas no
contexto social.

Inicialmente, o artigo aborda a interacdo mente-corpo e a
importancia da espiritualidade neste aspecto. Posteriormente,
relata estudos que apontam a influéncia da espiritualidade no
bem-estar e na satide das pessoas, assim como as possibilida-
des de inclusdo desta perspectiva como tema transversal no

ensino na drea da satdde.

INTERACAO MENTE-CORPO E ESPIRITUALIDADE

Considerar o ser humano do ponto de vista global, integrando
os diversos aspectos de sua individualidade e de sua relagdo
com o meio, amplia e enriquece a relagio médico-paciente
e conduz a novos horizontes preventivos, diagnésticos e te-
rapéuticos, ja que, segundo Koenig'?, a recuperagdo dos pa-
cientes ocorre com mais facilidade quando eles: possuem um
sistema de crencas e valores otimistas que lhes fornecam um
significado para a vida; tém um grande grupo de amigos que
os auxiliem e que se preocupem com o seu bem-estar e ndo
abusam de alcool e drogas. E, como acentua Garcia®® em re-
lagdo a necessidade de enfrentarmos as questdes da satide
de forma ampla, visto que a mesma representa um campo
interdisciplinar, cuja complexidade requer conhecimentos de
multiplas dreas, como as questdes clinicas, epidemioldgicas,
comportamentais, sociais e culturais.

De forma contundente, a interacdo mente-corpo estd bem
evidenciada por estudos no campo da psiconeuroimunologia,
que demonstram a influéncia dos aspectos psicoldgicos sobre
a satde e sobre as doengas, através da agdo dos estados psi-

quicos sobre os sistemas nervoso, endécrino e imunolégico.
Da mesma forma, pesquisas com pacientes acometidos por
resfriados, herpes, doencas autoimunes, Aids e cancer tém
evidenciado que muitos pardmetros clinicos e o bem-estar dos
pacientes melhoram quando estes apresentam atitudes positi-
vas quanto a resolugao de seus problemas'.

Salienta-se, ainda, a diminui¢do na acdo das células de
defesa, como as NK (natural killer), assim como de outros me-
canismos do sistema imunolégico em pacientes acometidos
por depressao, estresse prolongado e outros estados mentais
desfavoraveis, assim como estudos prospectivos demonstram
que individuos com uma vida repleta de eventos psicossociais
estressantes apresentam altera¢des importantes na resposta
imunoldgica. O sistema nervoso central e o sistema imunol6-
gico sdo os maiores envolvidos nos processos de adaptagao
do individuo, considerando que os estados de enfermidade
representam uma redugdo na autonomia psicolégica e biol6-
gica®.

A propésito, os mecanismos de estresse constituem um
processo complexo do ponto de vista fisiol6gico. Em situa¢oes
de perigo, ou da sensacdo de estar em perigo, sinais enviados
ao locus coeruleus e ao hipotdlamo, procedentes da amigdala
cerebral, acionam neurénios do sistema simpético. Estes sinais
irdo ativar as inervagdes dos vasos sanguineos, do coragao, dos
intestinos e de outros 6rgaos do corpo. A ac¢do do hipotalamo
consiste na liberacdo do horménio liberador de corticotrofina
(CRH), que estimula a hipéfise anterior a liberar corticotrofina
(ACTH), estimulando a glandula adrenal. Além disso, niveis
de CRH cronicamente elevados estdo associados a atrofia de
hipocampo, o qual exerce agdo moduladora sobre a resposta
de luta-ou-fuga gerada pela amigdala cerebral e que tem ain-
da fungdo preponderante na consolidagdo da memoéria e na
cognigdo. A perpetuacdo deste mecanismo fisiopatolégico re-
sulta em desinibigdo das agoes facilitadoras da amigdala sobre
0 mecanismo neuro-hormonal do estresse e sobre a cascata de
eventos catabolicos sustentados que desarticulam a homeos-
tase corporal'®?’.

A ativagdo destas glandulas, além de promover o aumen-
to de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), também
aumenta os niveis de glicocorticoides na corrente sanguinea.
Como resultado, hd um aumento na pressao sanguinea, nas
frequéncias cardiaca e respiratdria, e aumento do fluxo san-
guineo para os musculos'®".

Estes processos sdo necessarios em situagdes que deman-
dam ac¢des imediatas do individuo e permitem um estado de
“alerta” para maximizar a resposta nas mais variadas a¢des da
vida, representando uma condi¢do de emergéncia e de acao
em curto prazo. Mas a permanéncia deste estado fisiolégico
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traz consequéncias danosas ao organismo. O fato de as ter-
minagdes nervosas simpaticas pés-ganglionares acionarem
tecidos linfoides secundarios, como o bago e os linfonodos,
traz prejuizos ao sistema imunolégico como um todo — como
demonstrado em relagdo aos linfocitos, as células “NK”, as-
sim como a outras células e substidncias que agem no sistema
imunoldgico, como a interleucina e o interferon”. Rein et al.’®
verificaram que os niveis de anticorpos (imunoglobulina-A)
na saliva aumentam em pessoas que vivenciam estados de
compaixdo e que ha tendéncia a inibi¢ao destes anticorpos al-
gumas horas apds estados de raiva.

As evidéncias da psiconeuroimunologia a respeito da
espiritualidade e do bem-estar sobre a satide estdo demons-
tradas em diversos estudos, mencionados por Koenig" e Po-
well?, com os seguintes efeitos:

— aumento dos niveis de imunoglobulinas-A em estu-
dantes que assistiram a um filme sobre Madre Teresa
de Calcuta, em comparagdo a alunos que viram um
filme sobre a Segunda Guerra Mundial;

— diminuicdo de 50% dos niveis de interleucina-6 em pes-
soas com atividades regulares em servigos religiosos;

— aumento de linfécitos CD4 em soropositivos para HIV
associado a crengas e praticas religiosas de um grupo
de pacientes, quando comparado ao grupo controle
formado por pacientes ndo envolvidos em tais ativi-
dades;

— aumento nos niveis de células NK, linfécitos-T auxi-
liares e da atividade linfocitica em mulheres acometi-
das por cancer de mama com atividades religiosas em
comparagao a um grupo controle que nao participava
de tais atividades.

Outro aspecto de interesse crescente na pesquisa da inter-
-relagdo entre mente e corpo é o estudo da influéncia de pra-
ticas como a prece e a meditacdo sobre estados de doenga em
contextos clinicos variados. Nesse sentido, a fim de testar a
validade da pratica meditativa, Ludwig e Kabat-Zinn® apre-
sentaram recentemente uma breve revisao da histéria e de re-
sultados experimentais mais expressivos relativos aos usos e
a efetividade terapéutica da técnica de meditagdo designada
mindfulness. Esta forma de pratica espiritual cultiva a consci-
éncia do momento presente, estimulando o pensamento claro,
isento de pré-julgamentos, numa atitude mais compassiva e
amorosa na experiéncia didria. Segundo os autores, mindful-
ness pode ser considerada uma capacidade humana universal,
passivel de aprendizado e treinamento. A possibilidade de ali-
viar sofrimento e ampliar o horizonte afetivo para uma pers-

pectiva altruista e otimista sugere um papel potencial desta
pratica no cuidado de pacientes e de cuidadores®. Dados pre-
liminares sugerem que a pratica regular de meditagao mindful-
ness exerce importantes efeitos na fisiologia cerebral, enddcri-
na e imune, influenciando variéveis fisiol6gicas e psicolégicas
relacionadas a satide??. Treinamento em mindfulness tem for-
necido evidéncias preliminares de sua eficdcia no tratamento
da dor, da psoriase, do diabetes tipo 2, de transtornos do sono,
do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, da obesi-
dade, de transtornos alimentares e depressivos®.

Davidson ef al.*! avaliaram a atividade cerebral e o sistema
imunolégico antes e depois da realizagdo de praticas de me-
ditagdo mindfulness durante oito semanas. Verificaram maior
atividade na regido anterior do hemisfério esquerdo do cére-
bro e maiores titulagdes de anticorpos em resposta a vacinagao
contra influenza nos individuos que realizaram a meditacao
em comparagao aos sujeitos do grupo controle. Também cons-
tataram que o aumento da atividade cerebral constituia um
preditor do aumento da titulagdo de anticorpos.

Herbert Benson e demais pesquisadores do Harvard’s
Mind/Body Medical Institute investigaram o que denominam
“resposta de relaxamento” e “bem-estar evocado”, concluindo
que “nenhuma forga curativa é mais impressionante ou mais
universalmente acessivel do que o poder do individuo de cui-
dar de si e de se curar”. Pesquisando desde a década de 1970
a influéncia das atitudes positivas na ampliagdo do potencial
de cura em indmeras doengas, bem como sobre a redugao de
danos em outras, este grupo reuniu evidéncias a respeito da
influéncia do estado psiquico sobre a fisiologia humana e os
reflexos destes processos sobre a satide®.

A resposta de relaxamento representa um estado psicofi-
siolégico relacionado com o hipotdlamo, através de uma dimi-
nui¢do na excita¢ao/ativa¢ao do sistema nervoso central, como
se fosse um estado contrario ao estresse, gerando uma situacdo
de hipometabolismo e constituindo uma potencialidade nata
das pessoas de estabelecer satide e cura de doengas. A gera-
¢do de um estado de calma e tranquilidade corporal, de efeito
oposto as respostas tipicas de estresse relacionadas a luta e a
fuga, age como um facilitador do bem-estar e da satide. Uma
revisdo de 37 estudos ligados a resposta de relaxamento apon-
tou a validade da mesma na redugdo da hipertensao arterial,
dainsdnia, da ansiedade, da dor e da utilizacdo de medicagao®.
Foi verificado ainda que hd uma estreita relacdo entre o 6xido
nitrico, os opioides endégenos e os neurotransmissores, como
a norepinefrina, com o sistema nervoso, interferindo sobre a
resposta de relaxamento e também sobre o efeito placebo®.

As alteragoes fisiologicas decorrentes da resposta de rela-
xamento repercutem fortemente no cérebro. Newberg et al.%,
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ao realizarem pesquisas com budistas tibetanos praticantes de
meditacdo, submetidos a tomografia computadorizada Spect,
verificaram que o talamo, o giro cingulado e as dreas do cértex
frontal (orbital e inferior), assim como o cértex pré-frontal dor-
solateral do cérebro, dreas relacionadas com a concentracao e
a atengdo, estdo mais ativos durante a meditagao, assim como
ha uma diminuicao da atividade na regido parietal, mais pre-
cisamente no lobo parietal superior esquerdo, que esta relacio-
nada com o senso de orienta¢do no espaco e no tempo.

Esch et al.®* avaliaram a influéncia do estresse sobre o sis-
tema cardiovascular e as conexdes entre as doencas causadas
pelo estresse e as técnicas relativas a resposta de relaxamento,
bem como os mecanismos fisiolégicos subjacentes a relagao
entre estes dois fatores. Considerando os efeitos benéficos da
resposta de relaxamento sobre a fisiologia — diminuicdo da
pressdo sanguinea, redugao das frequéncias cardiaca e respi-
ratéria e da taxa metabdlica, otimizacdo da resposta imune,
entre outros —, os autores concluem que esta pratica terapéu-
tica constitui um potente auxiliar no combate a doencas car-
diovasculares, neurodegenerativas, como Alzheimer, esclero-
se multipla, doengas relativas ao sistema imunoldgico, e sobre
transtornos de ansiedade, depressao, estresse pés-traumatico
e esquizofrenia.

Este conjunto de evidéncias a respeito da interacao mente-
-corpo sinaliza a necessidade de uma nova avaliagao do que
conhecemos como efeito placebo. Considerando que o estado
psiquico influencia de forma relevante as fungdes fisiolégicas,
o estimulo ao desenvolvimento da habilidade da mente para
agir de forma positiva sobre o corpo representa um aspecto
importante na promogao da satde. A complexa e intensa in-
terconexdo da mente com o corpo abre a possibilidade de que
as agoes integradas de equipes multiprofissionais atuem no
sentido de promover a satide e o bem-estar das pessoas como
seres biopsicossocioespirituais.

Considerar o ser humano do ponto de vista biopsicos-
socioespiritual ndo significa substituir as préaticas médicas
consagradas pelas escolas de Medicina no dltimo século,
mas, sim, pensar sobre a possibilidade de considerar os as-
pectos espirituais de pacientes e de profissionais da satde
no sentido de atuarmos como seres humanos do ponto de
vista integral. As ciéncias da satide, nas tltimas décadas, au-
xiliaram decisivamente no aumento da expectativa de vida e
na cura de doencas antes fatais. Os avancos nas tecnologias
empregadas possibilitaram o tratamento eficaz de um amplo
dominio de afec¢des que acometem o ser humano, e as pers-
pectivas serdo ainda mais promissoras ao incorporamos um
olhar mais integrado aos aspectos, mentais, fisicos, sociais e
espirituais.

Partindo da premissa referente a interconexao entre men-
te e corpo, e aos reflexos do bem-estar sobre a satide, a adogao
de préticas que integram os amplos dominios da subjetivida-
de humana representa um ponto fundamental nas praticas pe-
dagogicas do ensino na drea da satide.

Como afirma Gijsbers™, se a espiritualidade representa a
integralidade da pessoa...

[...]a sondagem do profundo, a busca e a descoberta de
significado e propésito, o exercicio da compaixao e o amor,
[...] nés precisamos parar e refletir sobre a qualidade do
cuidado]...].N6s precisamos exercer o cuidado com humani-
dade, compaixao e sabedoria.

BEM-ESTAR ESPIRITUAL E SAUDE

A interagao entre mente e corpo, e a influéncia da espirituali-
dade sobre parametros de satide estdo amplamente demons-
tradas na literatura. Ja no inicio desta década, Culliford® apon-
tava uma extensa lista de 1.200 estudos e 400 revisdes sobre
correlagdes estatisticas e estudos longitudinais relacionando
beneficios de praticas espirituais em pacientes com doencas
cardiacas, hipertensdo, doencas cerebrovasculares, imunolé6gi-
cas, cancer, dor e disfungdes em geral, comportamentos sau-
déveis e a pratica de exercicios, tabagismo, drogas, sindrome
de burnout, relacionamentos conjugais e familiares, psicoses,
depressao, ansiedade, suicidio e transtornos de personalida-
de. Os resultados indicam claramente que os aspectos ligados
a espiritualidade auxiliam na promogao de tranquilidade e
bem-estar em face das doencas e na prevengao e recuperagao
de individuos afetados. Tais achados corroboram as afirma-
¢des de Koenig?® sobre a relagdo positiva entre envolvimen-
to religioso e satde fisica e mental encontrada por diferentes
pesquisadores e envolvendo individuos de diferentes filiacdes
religiosas, idades e condigdes sociais e econdmicas.

Portanto, a espiritualidade representa um ponto impor-
tante a ser considerado nas questdes de satide coletiva, como
podemos observar nos dados analisados por Jeff Levin®, do
National Institute for Healthcare Research, dos Estados Uni-
dos, que resumem os resultados obtidos nas pesquisas sobre
espiritualidade e fé em relagdo a satide em um amplo conjunto
de aspectos. Estes incluem os beneficios da prece, os estados
de consciéncia que auxiliam na cura e os demais aspectos re-

lacionados a seguir:

Principio 1 — A afiliagdo religiosa e a participagao
como membro de uma congregacao religiosa benefi-
ciam a satide a0 promover comportamentos e estilos de
vida saudaveis. Principio 2 — A frequéncia regular a

uma congregacao religiosa beneficia a satide ao ofere-
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cer um apoio que ameniza os efeitos do estresse e do
isolamento. Principio 3 — A participacdo no culto e na
prece beneficia a satide gracas aos efeitos fisiolégicos
das emogdes positivas. Principio 4 — As crencas reli-
giosas beneficiam a satide pela sua semelhanca com as
crengas e com estilos de personalidade que promovem
a satde. Principio 5 — A fé, pura e simples, beneficia a
satde ao inspirar pensamentos de esperanga e de oti-

mismo e expectativas positivas™.

Pesquisa realizada com pacientes terminais demonstrou
que o conforto espiritual ndo apenas aumenta a esperanca de
vida dos pacientes como diminui os indices de depressao, de
ideias suicidas e de desejo de morte breve®. Koenig' cita es-
tudo realizado com pacientes hospitalizados no qual os indi-
viduos que afirmavam estar descrentes de sua religiosidade
e abandonados por sua comunidade religiosa apresentaram
maiores problemas de ambito psicolégico e maiores taxas de
mortalidade nos dois anos seguintes a saida do hospital. Ou-
tro estudo conduzido com pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas eletivas demonstrou que a auséncia de encorajamen-
to e conforto religioso foi relacionada a risco de morte durante
um periodo de seis meses apds a intervengao cirdrgica®.

Atualmente, estio em andamento estudos em maior esca-
la, patrocinados pelo National Institute of Health dos Estados
Unidos, para avaliar o impacto da meditagdo sobre hiperten-
sdo arterial sistémica, doenca isquémica do miocardio, doenga
inflamatdria intestinal, virus da imunodeficiéncia humana e
dependéncia quimica®.

Ampliando o foco de analise, verifica-se que, nos momen-
tos de acometimentos fisicos e emocionais, as questdes espi-
rituais se tornam mais importantes, bem como as relativas ao
significado e propédsito da vida. Isto assume maior relevancia
em paises como o Brasil, em que a populagdo idosa esta em
franco crescimento e a prevaléncia de doengas cronicas se am-
plia proporcionalmente®.

O cuidado espiritual promove a maximiza¢do das po-
tencialidades das pessoas, valorizando suas capacidades, re-
novando as esperancas e trazendo uma paz interior que lhes
permite lidar com seus problemas de modo mais saudavel®.
Da mesma forma, pacientes terminais, assim como suas fami-
lias, devem ter suas necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais
e espirituais atendidas, sem que nenhum destes aspectos seja
esquecido®.

Quanto a populacao jovem, diferentes estudos tém procu-
rado demonstrar a importancia da espiritualidade na satde,
inclusive no Brasil, como evidencia Dalgalarrondo¥, que ava-
liou a influéncia da religiosidade sobre o consumo de alcool

e drogas em 2.287 estudantes adolescentes de ensino funda-
mental e médio no Brasil. Esse estudo verificou que o uso de
drogas era maior entre aqueles que ndo haviam recebido edu-
cagdo religiosa na infancia.

Outra questdo relevante e de interesse crescente se refere
ao “cuidado do cuidador”. Kearney ef al.*® revisaram recente-
mente este tema. Médicos e profissionais da satde em geral,
especialmente nas areas de oncologia, medicina paliativa, me-
dicina do trauma, intensivismo e psicoterapia, estao sujeitos a
uma ampla gama de situagdes estressoras e, frequentemente,
a estresse cronico. Em nosso meio, a carga agressora mesologi-
ca, inerente a pratica médica, somam-se jornadas de trabalho
prolongadas, condicdes de trabalho muitas vezes insatisfa-
torias, honorarios precarizados que geram a necessidade de
multiplos vinculos empregaticios para prover uma qualidade
de vida rapidamente decrescente. As estatisticas a este respei-
to sdo desalentadoras. Pesquisa recente realizada pelo Con-
selho Federal de Medicina com 7.700 médicos em todo o Pais
revela que 57% deles apresentam sintomatologia atribuivel
a sindrome de burnout, sendo que entre os intensivistas essa
prevaléncia sobe para 63%%. Estes dados mostram que sdo
cada vez mais frequentes os diagndsticos de burnout syndrome
e compassion fatigue no meio médico. A primeira é caracteriza-
da por perda da capacidade de trabalho, exaustdao emocional
e fisica, interferéncia no sono, despersonalizagdo (afastamento
emocional do seu trabalho e do paciente). A sindrome de com-
passion fatigue refere-se a “fadiga de servir”. Caracteriza-se por
transtornos do sono, evitagdo de situag¢des clinicas, rompantes
de ira e irritabilidade. Ambas estdo relacionadas a tratamento
sub6timo de pacientes e maior frequéncia de erros médicos.
Ambas as sindromes estédo ligadas a reducéo drastica no bem-
-estar e na gratificagdo emocional com a pratica profissional,
com prejuizo significativo nas relagdes sociais e familiares, sen-
do fortes preditores de depressao e adoecimento**'. A propria
formacdo médica e suas demandas emocionais e intelectuais
estdo associadas a essas condigdes, e sdo poucas — e muitas
vezes ineficazes — as ferramentas utilizadas no ambito acadé-
mico e de residéncia médica para sua prevengdo, diagnoéstico e
tratamento precoces. Estudo realizado por Dyrbye* com 4.287
alunos de sete escolas de Medicina dos Estados Unidos mos-
trou que 49,6% dos alunos apresentavam sintomas de burnout
syndrome e 11,2% deles relataram ideagado suicida nos tltimos
12 meses. Em nosso meio, estudos semelhantes sao escassos.

A revisao de Kearney et al.*® retine evidéncias de que pra-
ticas ou abordagem com raizes espiritualistas podem prevenir
as sindromes burnout e compassion fatigue, melhorando a quali-
dade de vida e o coping do profissional de satide. Este nos pa-
rece um interessante e promissor campo de estudo e pesquisa.
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O treinamento em meditagao pode ter aplicagdo na educa-
¢do médica e na qualidade do cuidado prestado aos pacientes.
Shapiro*, em estudo randomizado e controlado, demonstrou
redugdo do nivel de estresse e aumento na empatia de alunos
de graduagdo com o treinamento em técnica de mindfulness.
Grepmair*, em outro estudo randomizado e controlado, de-
monstrou que pacientes atendidos por residentes que realiza-
ram treinamento em mindfulness apresentaram redugdo signi-
ficativa na severidade dos sintomas em comparac¢do aqueles
atendidos por internos que néo realizaram o treinamento.

Estes achados preliminares apontam a necessidade de es-
tudos com maior aprimoramento metodolégico e maior nu-
mero de participantes para que se possa aferir melhor a efeti-
vidade desta pratica em satide e em educacdo em satide.

Mais do que uma formalidade ou um evento social, a
adogdo de principios amplos de respeito ao corpo e a mente
representa um fator fundamental na expectativa de vida das
pessoas e no bem-estar que tém ao longo de suas vidas.

Embora possa ndo haver consenso na comunidade cien-
tifica com relacdo ao papel da espiritualidade na satide e na
educacdo para a satide, e mesmo que possam ser discutidas
as questdes metodolégicas envolvidas em determinados estu-
dos, o olhar profissional que respeita a condi¢do do ser hu-
mano do ponto de vista integral é cientificamente terapéuti-
co, por influir em todas as etapas do processo de cuidar. Este
olhar deve ser amplo e incluir seus profundos propédsitos de
vida e os pontos em que ancora suas concepgdes de mundo.

A ESPIRITUALIDADE NA EDUCACAO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Frente ao desafio de aprimorar o cuidado do ser humano nos
estados de satide e doenga, respeitando-o como um ser inte-
gral, inimeras instituicdes de ensino tém incluido atividades
relacionadas a importancia da espiritualidade para a satide e
o bem-estar das pessoas.

A Association of American Medical Colleges e o National
Institute for Health Care Research, reconhecendo a relevancia
ética e o volume crescente de evidéncias sobre a interconexao
entre espiritualidade e sadde, tém patrocinado conferéncias
para implementar o desenvolvimento curricular desta tema-
tica nos cursos pré-médicos e de graduacdo em Medicina nos
Estados Unidos*. Corroborando e ampliando esta diretriz, a
Organizagdo Mundial de Satide e a Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations recomendam incluir a
espiritualidade no cuidado clinico e na educacdo em satide*.

Dados recentes demonstram que em 1992 apenas 2% das
escolas de Medicina dos Estados Unidos ofereciam ativida-
des relativas a espiritualidade, mas em 2004 elas ja estavam

presentes em 67% dos cursos. No ano de 2008, 100 entre 150
escolas médicas ofereciam alguma atividade ligada a espiritu-
alidade em seus cursos, e em 75 destas 100 escolas a frequén-
cia a tais atividades tornou-se parte do programa regular de
graduagao®.

Verifica-se, neste processo, a inclusdo de atividades va-
riadas e com diferentes objetivos em cada institui¢do. Fortin
e Barnet’, ao estudarem as formas de inclusdo da espirituali-
dade em atividades académicas de escolas de Medicina, ve-
rificaram que elas sdo estruturadas de diferentes formas, tais
como palestras, discussdes em pequenos grupos, entrevistas
padronizadas de pacientes, acompanhamento de capelaes e
leituras especificas.

A Universidade de Virginia, desde 1998, apresenta um
projeto relativo a espiritualidade no curriculo da faculdade de
Medicina. Desenvolvido em quatro anos, este projeto visa ex-
plorar o papel da espiritualidade e da religido na compreensao
dos pacientes sobre a doenga e a cura, assim como verificar
de que forma as crengas dos médicos podem influenciar suas
abordagens a respeito da doenga, da cura e da prépria vida
profissional. Durante o primeiro ano, os estudantes recebem
instrucdo introdutéria sobre espiritualidade e medicina em
relagao aos fundamentos da relacdo médico-paciente. No ano
seguinte, sdo acrescentados estudos de caso utilizados para
analisar principios de diagnéstico e tratamento nos quais sdo
abordadas questdes de espiritualidade. No terceiro ano, os es-
tudantes participam de debates orientados sobre questoes éti-
cas e espirituais relativas a sua atuagao clinica. No quarto ano,
podem cursar uma disciplina eletiva denominada Espiritua-
lidade e Medicina ou outras disciplinas que exploram temas
semelhantes. Inserindo-se de forma ainda mais importante,
duas vezes por ano realiza-se um férum multidisciplinar que
contempla questdes relativas a espiritualidade, religido e me-
dicina*.

Na referida universidade, portanto, ha um desenvolvi-
mento continuo do tema com base em acdes progressivas que
acompanham a vida do estudante ao longo do curso, com di-
ferentes abordagens, contemplando, inclusive, atividades di-
retamente relacionadas com as questoes clinicas e a influéncia
da espiritualidade sobre elas.

A Universidade de Missouri-Kansas City tem adotado ati-
vidades relativas a espiritualidade no curriculo de Medicina
com vistas a: incluir a dimensao espiritual dos pacientes na
sua considera¢do como seres humanos; desenvolver um en-
tendimento sobre os reflexos da espiritualidade sobre a satide
das pessoas; e avaliar a influéncia das crengas dos estudantes
sobre a sua formag¢do como médicos com o objetivo de pro-
porcionar melhor entendimento a respeito das necessidades
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de seus pacientes®. Essa proposta enfatiza a vincula¢do do
profissional com as questdes espirituais desde a sua formagao,
entendendo como relevantes ndo apenas as questdes do pa-
ciente, mas também a do préprio médico.

A Medical University of South Carolina oferece mdiltiplas
atividades relativas as interfaces entre a espiritualidade e a sat-
de, incluindo disciplinas eletivas, linhas de pesquisas e agdes
diversas que propéem uma abordagem do ser humano numa
perspectiva integral, como afirmam os responsdveis no site:
“Our vision is to see the spiritual perspective of patients and provi-
ders fully integrated into health care education and practice”®. Com
base nos referidos principios, a abordagem integrada entre en-
sino, pesquisa e extensdo representa um caminho interessante
para a espiritualidade no contexto da satide, embora revestida
da complexidade inerente aos processos dessa natureza.

No Brasil, a Universidade Federal do Ceara oferece em
sua matriz curricular uma disciplina optativa no curso de Me-
dicina denominada Medicina e Espiritualidade, assim como a
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro — Satide e Espi-
ritualidade, e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
— Medicina, Satide e Espiritualidade®.

A inclusdo de disciplinas especificas na matriz curricular
que abordem as questdes da espiritualidade permite abor-
dar este tema em sua maior amplitude, tratando suas inter-
-relagdes com as demais temdticas com a especial vantagem
de estar sistematizado conforme um plano de ensino definido
e dotado de sequéncia légica organizada e sequencialmente
adequada. Contudo, ha necessidade de realizar um estudo
curricular contextualizado para evitar a sobrecarga de ativi-
dades em relagao as ja numerosas atribui¢des dos estudantes
com carga hordria elevada.

Podemos destacar trés possibilidades de operacionalizar
este processo:

— Composicao de disciplinas na matriz curricular de tal
forma que as inter-relacdes entre a satide e a espiritu-
alidade sejam contempladas na formagéao de profissio-
nais de satde;

— Oferecimento de cursos de extensdo e de demais pos-
sibilidades, como estagios, que sejam utilizados como
atividades complementares, conforme preveem as Dire-
trizes Curriculares Nacionais para a Educacao Superior;

— Abordagem na transversalidade, na qual os compo-
nentes curriculares abordem as praticas educativas
com atengdo aos aspectos relativos a espiritualidade e
a sua relacao com a satude.

O fato de o Brasil ser um pais composto por um mosaico de
diferentes etnias, culturas e religides, possuindo uma populagao

com forte vinculagao religiosa, tem suscitado, ainda que timida-
mente, o interesse em discutir estas questdes. Iniciativas pro-
missoras tém sido tomadas pelo Neper — Nticleo de Pesquisas
sobre Espiritualidade e Religiosidade da USP, ligado ao Institu-
to de Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Sao Paulo, havendo
outros projetos em fase de desenvolvimento e implantagdo. A
Universidade Santa Cecilia de Santos possui um programa de
extensdo universitaria intitulado “Bases da Integragao Cérebro-
-Mente-Corpo-Espirito” que aborda estas questoes™.

A transversalidade representa uma pratica de organiza-
¢do didatica de forma que um tema esteja presente em todas as
areas quando seja adequado evoca-lo, trazendo a perspectiva
em questdo para a abordagem nas disciplinas regulares dos
cursos, constituindo, portanto, a agdo de relacionar a tematica
da espiritualidade aos demais contetidos, evitando aborda-
gens paralelas e ndo integradas.

A transversalidade permite, ainda, um tratamento nao
fragmentario das tematicas pelo fato de permear as demais dis-
ciplinas assim como estes aspectos permeiam também os mais
variados setores da vida cotidiana, algo que € caracteristico da
espiritualidade na vida das pessoas, considerando o ser huma-
no do ponto de vista integral. Mesmo que muitas vezes nao seja
verbalizada nas intera¢des dos pacientes com os profissionais
da satde, a influéncia das questdes espirituais estara sempre
presente, compondo, em maior ou menor grau, a subjetividade
do individuo, segundo uma perspectiva ética de abordagem. A
consideracao destes aspectos se torna fundamental, assim como
no processo de formagao dos profissionais da satide, cujos pon-
tos de vista individuais devem ser respeitados no que tange a
espiritualidade, resguardando sempre os principios que regem
a execugao da atividade profissional calcada em bases cientifi-
cas historicamente construidas nas ciéncias da satde.

Deste modo, a inser¢do da espiritualidade como tema
transversal no ensino na area da satide representa considera-
-la uma varidvel importante na constitui¢do dos seres huma-
nos, assim como os demais aspectos que os compdem como
sujeitos.

No entanto, a utilizacdo de temas transversais tem como
possivel inconveniente o fato de, por ndo estarem precisamen-
te definidas como espaco singular de aprendizagem nos pla-
nos de ensino, estas tematicas poderem deixar de ser aborda-
das, algo que ndo ocorre quando se introduzem disciplinas na
matriz curricular.

As abordagens em educacdo devem ser realizadas de for-
ma gradual e com uma inser¢do harmoniosa com os demais
saberes constituidos ao longo da histéria da ciéncia. Entende-
-se ser fundamental que os profissionais da area da satide res-
peitem os aspectos religiosos/espirituais dos pacientes diante
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da importancia que representam na vida das pessoas. Excluir
completamente estes fatores ou desconsidera-los como parte
importante do ser humano pode gerar uma oposigao desne-
cessaria, afetando as interconexdes entre as diferentes dimen-
soes do ser humano biopsicossocioespiritual. Por outro lado,
uma posi¢do conciliatéria com o objetivo de construir a siner-
gia entre os varios elementos que podem contribuir para a
satide e o bem-estar resultara inclusive em maior aderéncia
aos procedimentos preventivos e terapéuticos preconizados,
nos ambitos tanto fisico como psicolégico. Entretanto, o fato
de ser uma tematica em fase de constru¢do quanto a sua abor-
dagem e inser¢do nos curriculos torna relevante a realizagdo
de amplo debate acerca do tema por parte da comunidade aca-
démica, tendo em vista os diferentes olhares sobre a questdo e
o processo democratico que deve permear a educagao.

Segundo D’Souza®, a formacdo médica ocidental tem
como foco os aspectos fisicos e o cuidado dos pacientes, ndo
inserindo as questdes espirituais como parte importante dos
curriculos das escolas de Medicina, embora haja evidéncias de
que os pacientes querem e inclusive esperam que seus médi-
cos abordem estas questdes. Segundo o autor, reconhecer as
necessidades espirituais seria uma parte essencial da medici-
na centrada no paciente.

Num mundo em que os avangos cientificos precisam
prosseguir em paralelo a adogdo de principios éticos que vi-
sem ao bem-estar de todos, ndo podemos prescindir da neces-
sidade de cultivar uma atitude de profundo respeito a condi-
¢do do outro, reconhecendo suas necessidades, seus anseios e
suas potencialidades. Dessa forma, vamos contribuir para que
cada um possa expressar o melhor de si, proporcionando nao
apenas a satide e o bem-estar individual, mas também uma
convivéncia mais harmoénica.

Sob esta perspectiva, a inser¢ao de temdticas que favorecam
a consideracdo do ser humano do ponto de vista integral per-
mite abordar o paciente diante de seus anseios e expectativas.
Como afirma Pessotti*, a formagao humanistica implica a neces-
sidade do autoconhecimento e envolve a consciéncia do outro e
de seus valores no que tange aos significados que atribui a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

As interconexdes entre mente e corpo, assim como a influéncia
da espiritualidade sobre a satide, suscitam abordagens mais
amplas em relagdo a aplicagdo e a pesquisa destes campos na
sadde e tém conduzido a crescente inclusdo desta tematica no
ambito do ensino.

A valorizagdo da vida, o cuidado do ser humano do ponto
de vista integral e o respeito a individualidade representam
aspectos fundamentais na atuacdo do profissional de satide,

especialmente em um pais como o Brasil, caracterizado por
um mosaico de tragos culturais e representado por uma com-
plexa configuracéo social.

Neste sentido, as questdes da espiritualidade se inserem
de forma importante por serem relevantes para a satide das
pessoas, devendo perpassar as questdes de ensino na area da
satide de forma transversal, inserindo-se nas praticas de sau-
de como principio de convivéncia harmoniosa na relagao dos
profissionais com os pacientes e com a familia destes.
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