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RESUMO
Introducdo: Muitas universidades ao redor do mundo tém incluido o tema religiosidade/espirituali-
dade (R/E) no curriculo médico no periodo de graduacio, especialmente nos Estados Unidos e Reino
Unido. Este artigo objetiva apresentar a opinido de médicos, especializandos em Satide da Familia da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) na Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto
Alegre (UFCSPA) sobre o ensino do tema R/E na graduagio em Medicina, as percepg¢des dos profissio-
nais sobre essa temitica na prdtica clinica e os indices de religiosidade/espiritualidade dos estudantes.
Metodologia: Estudo transversal, em que um instrumento de pesquisa eletronica foi disponibili-
zado aos alunos na plataforma virtual da UNA-SUS/UFCSPA, tendo sido convidados a participar
voluntariamente todos os médicos de nacionalidade brasileira inscritos no curso de especializagio em
Satide da Familia entre os meses de junho e agosto de 2016. Resultados: Foram obtidas 73 respostas
(17,2%) de um total de 423 médicos. Foram encontrados 61,4% de catdlicos, 18,5% de evangélicos
e 8,6% de espiritas, sendo 52,1% de ndo praticantes; 86,3% acreditam em Deus; 89% consideram
importante ou muito importante o cuidado espiritual nas priticas em satide e 94,6 % consideram que a
espiritualidade contribui para a saiide fisica. Constatou-se que 60,3% consideram a coleta da histéria
espiritual como a habilidade mais importante a ser aprendida e 72,2% concordam em que o tema R/E
deve ser abordado na graduagdo, enquanto 13,7% relataram contato prévio com o tema na faculdade.
A relevdncia conferida a R/E no cuidado médico ndo parece ter sido mediada pela religiosidade intrin-
seca dos estudantes, pois ndo houve correlagdo estatisticamente significativa entre essa varidvel e a
atribuicio de importincia a R/E na prdtica clinica (p = 0,585). Os médicos avaliados parecem reconhe-
cer a importdncia da espiritualidade para os pacientes e para a saiide, mas sdo menos fortemente pro-
pensos a considerar o seu papel como cuidadores dessa dimensio. Conclusées: A aceitagdo do tema
R/E pelos médicos especializandos em Satide da Familia pela UNA-SUS/UFCSPA foi considerada
bastante satisfatéria. E necessdrio desenvolver propostas pedagdgicas inovadoras, metodologicamente
eficazes e apropriadas ao contexto da atuacdo médica no Sistema Unico de Saiide, tanto na graduagéo,

quanto nos programas de pés-graduagdo.
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ABSTRACT
Introduction: Many universities around the world have included religious or spiritual (R/S) issues
in the undergraduate medicine curriculum, especially in USA and United Kingdom. The article aims
to present the opinion of UNA-SUS/UFCSPA’s family medicine trainees about the teaching of R/S
in undergraduate medical training, their perceptions about R/S in clinical practice and their personal
religious profile. Methodology: Cross-sectional design, using the UNA-SUS/UFCSPA online pla-
tform. All Brazilian students were invited to participate. Results: 73 answers were obtained (17.2%
response rate) among 423 students. 61.4% declared themselves as Catholic, 18.5% as Protestant and
8.6% Spiritist; 52.1% practice no religion, 86.3% believe in God, 89% believe that spiritual care is
important or very important in health care and 94.6% consider that spirituality impacts on physical
health. 60.3% consider that spiritual history is the most important ability to be learned and 72.2%
believe that this issue should be taught in the undergraduate curriculum. The relevance attributed to
R/S in medical care is not mediated by the student’s intrinsic religiosity, because there is no statistical
correlation between the variables (p = 0.585). Physicians recognize the relevance of spirituality in
patients’ lives and health, but they are less aware of their role as spiritual care providers. Conclu-
sions: The acceptance of the theme of R/S was considered very satisfactory. It is necessary to develop
innovative pedagogic proposals, methodologically suited to medical practice in a public health system,
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INTRODUCAO

Nas tltimas duas décadas, a comunidade cientifica internacio-
nal tem testemunhado um crescente niimero de pesquisas sobre
as relagdes entre religiosidade/espiritualidade (R/E) e satde,
que apontam um impacto predominantemente positivo em
desfechos clinicos em satde fisica e mental?*. Nesse contexto,
a atengdo do profissional de satde para as preocupagdes reli-
giosas e espirituais dos pacientes tem sido considerada parte de
um amplo movimento em direcdo a uma pratica clinica centra-
da no paciente, culturalmente competente, narrativa e integrati-
va*. Assim, muitas universidades ao redor do mundo tém inclu-
ido o tema R/E no curriculo médico no periodo de graduagdo,
especialmente nos Estados Unidos®e Reino Unido®, embora isto
ainda ndo possa ser considerado um fendmeno global’.

No Brasil, levantamentos recentes tém indicado opinides
favoraveis de alunos, professores e diretores de faculdades
acerca da relevancia do tema e sua importancia para a forma-
cdo médica®®. E importante notar que os préprios pacientes
desejam, em sua maioria, que o médico esteja aberto ao tema
durante a consulta e o inclua na avaliacdo clinica®.

No ensino da pés-graduacao, algumas iniciativas também
sdo encontradas na literatura, especialmente nas areas de cui-
dados paliativos, psiquiatria e medicina de familia, mas, as-
sim como na graduagdo, faltam estudos mais aprofundados
sobre metodologias de ensino e contetido das disciplinas”*2,

both in graduate and undergraduate programs.

Estudos que utilizam metodologias de ensino na modalidade
a distdncia ndo sdo encontrados na literatura nacional, e raras
experiéncias de ensino em R/E usam essa abordagem®.

O presente estudo integra um projeto de pesquisa que
objetiva avaliar uma experiéncia de ensino de R/E com mé-
dicos brasileiros na modalidade de ensino a distancia. Assim,
um modulo de ensino online em “Espiritualidade na Pratica
Clinica” foi disponibilizado a médicos atuantes no SUS e que
realizavam especializagdo em Satide da Familia por meio da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Ci-
éncias da Satide de Porto Alegre (UNA-SUS/UFCSPA).

O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) do
Ministério da Satide cria condigdes e possibilita o funciona-
mento de uma rede colaborativa de institui¢des ptblicas de
educacdo superior, conveniadas ao Ministério da Satde e
credenciadas pelo Ministério da Educacgdo, para a oferta de
educacdo a distancia destinada a somar esfor¢cos em educagao
permanente dos trabalhadores do SUS™. A Rede UNA-SUS,
por meio da articulacdo entre essas institui¢des, permite maior
intercambio de experiéncias e conhecimentos em proveito da
melhoria da cooperagdo para o desenvolvimento de acdes
educacionais de alcance nacional. Esses profissionais médi-
cos fazem parte de dois programas nacionais: Mais Médicos
e Programa de Valorizagao do Profissional da Atenc¢ao Basica
(Provab).
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Este artigo ocupa-se exclusivamente da primeira etapa
do projeto de pesquisa e objetiva delinear o perfil do médico
especializando em Satde da Familia da UNA-SUS/UFCSPA
em termos da opinido sobre o ensino do tema religiosidade/
espiritualidade na graduagdo, suas experiéncias formativas,
as percepgdes dos profissionais sobre a tematica da R/E na
pratica clinica e os indices de religiosidade desses académicos.

METODOS

Um instrumento de pesquisa eletrénica foi disponibilizado aos
alunos na plataforma virtual da UNA-SUS/UFCSPA, e foram
convidados a participar voluntariamente todos os médicos de
nacionalidade brasileira inscritos no curso de especializagao
em Satide da Familia. Foram enviados dois e-mails a esses alu-
nos com um link do formulério de pesquisa entre os meses
de junho e agosto de 2016. Médicos de outras nacionalidades
inscritos no curso foram excluidos da amostra da pesquisa.

O instrumento foi elaborado para analisar as opinides dos
médicos sobre o tema R/E na pratica clinica, para verificar ex-
periéncias prévias de ensino sobre essa tematica no periodo
de graduacdo e para avaliar o perfil de religiosidade dos mé-
dicos, informagdes necessdrias a continuidade do projeto em
suas etapas subsequentes (elaboracdo e aplicagdo do médulo
de ensino EAD). Assim, o instrumento de pesquisa foi com-
posto por:

(a) Questionario sociodemogréfico, com oito questdes;

(b) Questionario de percepg¢oes de espiritualidade no cui-
dado médico, com 13 questdes objetivas, sendo sete em escala
Likert e uma de multipla escolha;

(c) Questionario de percepgdes sobre espiritualidade no
ensino médico, com dez questdes, sendo duas para respostas
abertas, quatro em escala Likert e quatro de multipla escolha;

(d) Escala da Duke University Religiosity Scale (Durel), com
cinco questdes objetivas;

(e) Inventario de Religiosidade Intrinseca, com dez ques-
toes em escala Likert.

Os questionarios de percepgdes sobre espiritualidade no
cuidado médico e no ensino médico foram elaborados para os
propositos desta pesquisa, tendo sido utilizado como referén-
cia um questiondrio do Reino Unido publicado por Bell et al.”,
que foi traduzido e adaptado. Antes de sua aplicagdo, houve
uma etapa de validagdo de contetido com cinco juizes, experts
em medicina de familia, que contribuiram para aperfeigoar
o instrumento. As duas escalas de avaliagdo de religiosidade
(Durel™ e Inventario de Religiosidade Intrinseca') ja foram
validadas para utilizagdo na populagdo brasileira e fornecem
trés varidveis de pesquisa: religiosidade intrinseca, religiosi-
dade organizacional e religiosidade nao organizacional.

A anélise dos dados é apresentada em estatistica descriti-
va simples. Foi considerado um p < 0,05 como estatisticamen-
te significativo.

Este projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprova-
do pelo CEP da UFCSPA. A assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foi solicitada a todos os responde-
dores desse levantamento.

RESULTADOS

Foram obtidas 73 respostas (17,2%) de um total de 423 médi-
cos brasileiros que frequentavam o curso de especializagdo em
Satde da Familia da UNA-SUS/UFCSPA durante os meses
de coleta de dados. A amostra analisada foi de 43 mulheres
(58,9%) e 30 homens (41,1%), com média de idade de 33 anos
(DP =9,1 anos) e mediana de 2 anos de experiéncia profissio-
nal (DP = 8,98 anos). A maioria dos médicos se autodeclarou
de cor branca (n = 54, 74%), 17 pardos (23,3%), 1 negro e 1
indigena (1,4%). Em relacdo ao estado civil, a maioria dos mé-
dicos era solteira (n = 31, 42,5%), sendo 26 casados (35,6%), 12
morando juntos (16,4%) e 4 separados (5,5%).

As variaveis relacionadas a R/E do médico foram: filiacao
religiosa (primeira e segunda), crenca em Deus, religiosidade
organizacional (frequéncia a templos), religiosidade nao orga-
nizacional, religiosidade intrinseca e se é praticante. Os resul-
tados sdo apresentados na Tabela 1.

No questionario de percepgdes sobre espiritualidade no
cuidado médico, avaliou-se a opinido dos médicos a respeito
da importancia da R/E na prética clinica em comparacao a ou-
tras dimensdes do cuidado assistencial, quais os procedimen-
tos médicos considerados mais relevantes na abordagem do
tema e o papel da espiritualidade como integrante no processo
de adoecimento e de tratamento dos pacientes. Os resultados
sdo sumariados na Tabela 2.

O questionario de percepgdes sobre espiritualidade no en-
sino médico avaliou as experiéncias formais de aprendizado
dos médicos durante o seu periodo formativo na graduacéao,
bem como opinides a respeito de como o tema R/E deve ser
ensinado, em termos de contetido, metodologias e formas de
avalia¢do. Os resultados sdo apresentados na Tabela 3.

A correlagdo entre o indice de religiosidade intrinseca,
medido pelo Inventério de Religiosidade Intrinseca, e a opi-
nido dos médicos sobre a importancia da R/E no cuidado mé-
dico é apresentada na Tabela 4.

DISCUSSAO

Segundo o conhecimento dos autores, este é o primeiro estu-
do brasileiro que descreve a R/E de médicos de familia, bem
como suas experiéncias e concepgdes em torno do tema na
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TaBELA 1

Variaveis de R/E dos médicos pesquisados

Filiagao religiosa n (%)
Catolica 43 (61,4)
Evanggélica 13 (18,5)
Espirita 6 (8,6)
Agnostico 2(29)
Ateu 2(29)
Moérmon 1(1,4)
Nenhum 3(4,3)
Segunda filiagao religiosa

Sim 9 (12,5)
Nao 63 (87,5)
Qual? 1(14,3)
Evanggélica 4(57,1)
Espirita 1(14,3)
Umbandista 1(14,3)
Outra

Praticante

Sim 35 (47,9)
Nao 38(52,1)
Religiosidade organizacional (Durel)

(Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?) 8 (11,1)
Mais de uma vez por semana 1(15,3)
Uma vez por semana 6(8,3)
Duas a trés vezes por més 21(29,2)
Algumas vezes por ano 15 (20,8)
Uma vez por ano ou menos 11 (15,3)
Nunca

Religiosidade nao organizacional (Durel)

(Com que frequéncia vocé dedica seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, medita¢oes, leitura da Biblia ou de outros 4 (5,6)
textos religiosos?) 25 (34,7)
Mais de uma vez ao dia 5(6,9)
Diariamente 8(11,1)
Duas ou mais vezes por semana 12 (16,7)
Uma vez por semana 18 (25)

Poucas vezes por més
Raramente ou nunca

Religiosidade intrinseca (Durel)

a) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo). 36 (50)

Totalmente verdade pra mim 20 (27,8)
Em geral é verdade 8(11,1)
Nao estou certo 34,2
Em geral nao é verdade 5(6,9)
Nao é verdade 22 (30,6)
b) Minhas crencas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira de viver. 25 (34,7)
Totalmente verdade pra mim 9(12,5)
Em geral é verdade 709,7)
Nao estou certo 9 (12,5)
Em geral ndo é verdade 17 (23,6)
Nao é verdade 22 (30,6)
¢) Eu me esfor¢co muito para viver a minha religidao em todos os aspectos da vida. 709,7)
Totalmente verdade pra mim 10 (13,9)
Em geral é verdade 16 (22,2)

Nao estou certo
Em geral ndo é verdade
Nao é verdade

Inventério de Religiosidade Intrinseca 3,81
(média dos escores, com varia¢do de 1 a 5)

Vocé acredita em Deus ou em um “poder superior”?

Sim 63 (86,3)
Nao 5(6,8)
Nao desejo responder 5(6,8)
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TABELA 2

Resultados do questiondrio sobre percepc¢des do papel da espiritualidade

no cuidado médico - resultados expressos como n (%)

Mulheres Homens Total P

Tratamento bioldgico/fisico (medica¢des/cirurgias)
Muito importante 34 (79,1) 23(76,7) 57 (78,1)
importante 8 (18,6) 6 (20) 14 (19,2) 0.539
Neutro 1(2,3) - 1(1,4) ’
Pouco importante = = =
Irrelevante 1(3,3) 1(1,3)
Cuidado das questoes sociais
Muito importante 33 (76,7) 25 (83,3) 58 (79,5)
Importante 9 (20,9) 5(16,7) 14 19,2) 0618
Neutro 1(2,3) - 1(1,40) !
Pouco importante - - -
Irrelevante - -
Cuidado das questdes psicoldgicas
Muito importante 38 (88,4) 24 (80) 62 (84,9)
Importante 5 (11,6) 6 (20) 11 (15,1) 0,342
Neutro - - -
Pouco importante = = =
irrelevante - - -
Cuidado das questoes espirituais
Muito importante 22 (51,2) 14 (46,7) 36 (49,3)
Importante 18 (41,9) 11 (36,7) 29 (39,7) 0516
Neutro 3(7) 3 (10) 6 (8,2) !
Pouco importante - 1(3,3) 1(1,4)
irrelevante - 1(3,3) 1(1,4)
A satde espiritual contribui para a satde fisica.
Concordo fortemente 23 (53,3) 15 (50) 38 (52,1)
Concordo 19 (44,2) 12 (40) 31 (42,5) 0365
Neutro 1(2,3) 3 (10) 4 (5,5) !
Discordo — _ _
Discordo fortemente - - -
A fé em alguma religido ou alguma forma de espiritualidade é um importante aspecto
na vida de muitos pacientes.
Concordo fortemente 28 (65,1) 10 (33,5) 38 (52,1)
Concordo 15 (34,9) 18 (60) 33 (45,2) 0,013*
Neutro - 2(6,7) 2(2,7)
Discordo - - -
Discordo fortemente - - -
Os pacientes geralmente querem que seus médicos tenham conhecimento de suas
crengas, valores e necessidades religiosas/espirituais.
Concordo fortemente 5 (11,6) 1(3,3) 6(8,2)
Concordo 23 (53,5) 11 (36,7) 34 (46,6) 0,217
Neutro 11 (25,6) 11 (36,7) 22 (30,1)
Discordo 3(7) 6 (20) 9 (12,3)
Discordo fortemente 1(2,3) 1(3,3) 2(2,7)
Profissionais de satide devem dividir com os pacientes suas proprias crencas espirituais.
Concordo fortemente
Concordo - - -
Neutro 5 (11,6) 5(16,7) 10 (13,7) 0,453
Discordo 14 (32,6) 14 (46,7) 28 (38,4)
Discordo fortemente 16 (37,2) 7 (23,3) 23 (31,5)

8 (18,6) 4(13,3) 12 (16,4)
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TABELA 2

Resultados do questiondrio sobre percepc¢des do papel da espiritualidade

no cuidado médico - resultados expressos como n (%)

Mulheres Homens Total P
Profissionais de satide devem dividir suas crencas espirituais com os pacientes apenas
quando solicitados. 3(7) 4 (13,3) 7 (9,6)
Concordo fortemente 22 (51,2) 9 (30) 31 (42,5)
Concordo 13 (30,2) 12 (40) 25 (34,2) 0,489
Neutro 2 (4,7) 2 (6,7) 4 (5,5)
Discordo 3(7) 3 (10) 6(8,2)
Discordo fortemente
Os médicos devem deixar o cuidado das questoes espirituais aos capelaes ou outros
profissionais. 1(2,3) 1(3,3) 2(2,7)
Concordo fortemente 5 (11,6) 5(16,7) 10 (13,7)
Concordo 12 (27,9) 10 (33,3) 22 (30,1) 0,716
Neutro 20 (46,5) 9 (30) 29 (39,7)
Discordo 5 (11,6) 5(16,7) 10 (13,7)
Discordo fortemente
A fé ou as crencas espirituais podem afetar a resposta clinica do paciente ao seu
diagnéstico 14 (32,6) 10 (33,3) 24 (32,9)
e ao prognéstico. 28 (65,1) 15 (50) 43 (58,9)
Concordo fortemente 1(2,3) 3 (10) 4(5,5) 0141
Concordo - 2(6,7) 2(2,7) !
Neutro - - -
Discordo
Discordo fortemente
Algumas vezes, os pacientes se recuperam de doengas por maneiras que nao podem ser
explicadas cientificamente. 12 (27,9) 10 (34,5) 22 (30,6)
Concordo fortemente 22 (51,2) 12 (41,4) 34 (47,2)
Concordo 7 (16,3) 4(13,8) 11 (15,3) 0,449
Neutro 2 (4,7) 1(34) 342
Discordo - 2(6,9) 2(2,8)
Discordo fortemente
Quais das seguintes opc¢des vocé considera as mais importantes que o médico promova
no cuidado espiritual do paciente? (até trés escolhas) 44 (60,3)
Colher a histoéria espiritual 28 (38,4)
Aconselhamento espiritual 16 (21,9)
Fazer contato com lideres religiosos do paciente 12 (16,4)
Sugerir leituras, musicas ou programas de TV religiosos 4 (5,5)
Fazer oragdes com o paciente 9 (12,3)
Nenhuma das alternativas 5 (6,8)

Outros

TABELA 3

Resultados do questionario sobre R/E no ensino médico

Total
n (%)
Aprendizado prévio na graduagao
Sim 10 (13,7)
Nao 63 (86,3)
Abordar pesquisas cientificas sobre o impacto da espiritualidade na satide deve fazer parte do curriculo médico na graduacio.
Concordo fortemente 16 (22,2)
Concordo 36 (50)
Neutro 11 (15,3)
Discordo 7(9,7)
Discordo fortemente 2(2,8)
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TABELA 3
Resultados do questionario sobre R/E no ensino médico

Ensino de questdes espirituais é mais apropriado como um componente opcional da graduagdo médica para aqueles alunos que
tenham mais interesse no tema.

Concordo fortemente 7(9,7)
Concordo 37 (51,4)
Neutro 8 (11,1)
Discordo 18 (25)
Discordo fortemente 2(28)
Ensino de questdes espirituais deve ser incorporado ao curriculo médico obrigatdrio para todos os estudantes.
Concordo fortemente 4 (5,6)
Concordo 22 (30,6)
Neutro 17 (23,6)
Discordo 21(29,2)
Discordo fortemente 8(11,1)
Ensino de questdes espirituais aos alunos de graduagao médica deve ser ministrado por médicos.
Concordo fortemente 6 (8,3)
Concordo 21(29,2)
Neutro 25 (34,7)
Discordo 19 (26,4)
Discordo fortemente 1(1,4)
Quais das seguintes op¢des poderiam ser utilizadas para o ensino de cuidados espirituais no curriculo médico?
Assuntos escolhidos pelos alunos 36 (50)
Palestras/conferéncias com convidados 52(72,2)
Semindrios em pequenos grupos 25 (34,7)
Ensino pratico junto aos pacientes 38 (52,8)
Acompanhamento do capelao hospitalar 5(6,9)
Visitas a organizacdes/templos religiosos 12 (16,7)
Nao deve ser ensinado 6 (8,3)
Como o aprendizado em espiritualidade deve ser avaliado?
Laboratoério de habilidades 8(11,1)
Portfélio Reflexivo 16 (22,2)
A beira do leito 14 (19,4)
Avaliacao escrita =
Nao deve ser avaliado 34 (47,2)

pratica e no ensino médicos. O estudo da R/E dos médicos
TABELA 4

tem sido reconhecido como um tema importante, tendo em ~ OByt S
Correlacao entre religiosidade intrinseca (segundo

vista seu potencial de influenciar decisdes médicas e mesmo

Inventario de Religiosidade Intrinseca) e atribuicao

a escolha dessa carreira’®. O motivo de se avaliar o perfil da q A5 c 2415

de importancia a R/E no cuidado médico
R/E do médico é o reconhecimento da literatura internacional,
que considera importante a experiéncia pessoal do estudante

nas estratégias de ensino relacionadas a espiritualidade. Des-

sa forma, o ensino da R/E é mais efetivo quando se vai além Muito importante 62,2 455

da teoria, permitindo a exposi¢do de visdes pessoais, receios, Importante 32,4 45,5

crencas, dificuldades da prética profissional em situagdes de- Neutro 2,7 9,1
Pouco importante 2,7 0

safiantes, nas quais frequentemente emergem contetidos de
cunho religioso’. Essa peculiaridade do ensino da R/E na sau-

de estd em sintonia com a proposta didatico-pedagégica da
UNA-SUS/UFCSPA, que pressupde uma aprendizagem ativa,
fundamentada em saberes que o aluno traz de sua pratica coti-
diana, de suas experiéncias no trabalho e na vida™.

Os termos religiosidade e espiritualidade, que sdo cons-
tructos complexos e multifacetados e sobre os quais ndo ha
defini¢des consensuais, ndo foram definidos a priori pelos

autores. Isto permitiu que os respondedores utilizassem seus
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proprios conceitos para responder aos questionarios, captan-
do um universo mais proximo da realidade do profissional
e de sua prética clinica, sem a necessidade, portanto, de um
aprendizado prévio de conceitos.

A literatura tem apontado um religiosity gap, ou seja, mé-
dicos costumam ter indices de R/E menores do que os de seus
pacientes, criando, muitas vezes, dificuldades de empatia e
prejuizo na relagao médico-paciente’®. Os dados encontrados
confirmam em parte a literatura, especialmente nas taxas de
filiacdo religiosa, frequéncia religiosa e crenca em Deus. Num
levantamento nacional representativo da populacdo brasilei-
ra, dos 2.346 adultos pesquisados, apenas 5% diziam-se sem
religido!, ao passo que a taxa verificada nesse estudo foi de
10,1% (incluindo os que se declararam ateus, agnosticos e
0s que ndo seguem nenhuma denominagéo religiosa). Nesse
mesmo levantamento, verificou-se que 37,2% da populagao
adulta brasileira frequentam algum templo religioso uma ou
mais vezes na semana, ao passo que dos médicos desse estudo
apenas 26,4% tém essa prética regular. Em relacdo a variavel
crenga em Deus, o levantamento do World Values Survey' de
2014 apontou que 98,4% da populagdo adulta brasileira acre-
ditam, enquanto entre os médicos desse levantamento encon-
trou-se reducdo dessa taxa para 86,3%, superior, no entanto,
aos 68,5% encontrados em levantamento com médicos nos
Estados Unidos'.

Outro dado parece confirmar a literatura nacional: a taxa
de pessoas que frequenta ou segue mais de uma religido. Na
populacdo geral brasileira', 10,4% dos entrevistados referiram
seguir uma segunda religido, ao passo que entre os médicos
o indice foi de 12,5%. Considerando-se que os dados foram
obtidos tendo por base 17,2% dos médicos matriculados no
curso, é possivel que haja um viés de sele¢do nos resultados
encontrados e que a realidade seja de diferengas ainda mais
significativas no perfil religioso dos médicos quando compa-
rado ao da populagao adulta nacional.

A inclusdo da R/E nos curriculos médicos nacionais é
incipiente e praticada pela minoria das universidades. Se-
gundo Luccheti et al.?, num levantamento com 47,4% das
escolas médicas brasileiras, apenas 10,4% dos cursos de gra-
duacgdo dispdem de disciplinas dedicadas ao ensino de es-
piritualidade e satide. Dos médicos avaliados nesse estudo,
apenas 13,7% referiram ter estudado o tema na graduagéo,
fato condizente, portanto, com os achados de Luccheti. Nao
foi avaliado, no entanto, como se deu esse processo de en-
sino-aprendizagem. E interessante ressaltar que 70,2% dos
médicos pesquisados consideram importante a inclusdo da
R/E como tematica de estudos na formagdo médica, dado
coerente com a relevancia que atribuem ao tema, pois 89%

deles consideram importante ou muito importante o cuidado
espiritual na pratica médica, indice equivalente a relevancia
que atribuem a outras formas de cuidado clinico, como o bio-
l6gico, psicoldgico e social.

Apesar do reconhecimento da relevancia para a pratica
profissional, os médicos tendem a desejar esse tema apenas
como um contetido eletivo na graduagao. Essa também é a opi-
nido da maior parte dos estudantes de Medicina de outros pai-
ses, tendo em vista a possibilidade de abordagem dos aspectos
espirituais dos pacientes em diversos momentos ao longo da
formagdo, como em disciplinas de semiologia médica, cuida-
dos paliativos e psiquiatria’. Embora uma pequena minoria
dos alunos tenha sido exposta a disciplinas que ensinaram a
respeito de R/E na graduagdo médica, a relevancia conferida a
R/E como um fator importante no cuidado médico ndo parece
ter sido mediada pela religiosidade intrinseca dos estudantes,
pois ndo houve correlagio estatisticamente significativa entre
essa variavel e a atribui¢cdo de importancia a R/E na pratica
clinica (p = 0,585), conforme apresentado na Tabela 4.

A importancia da fé na vida dos pacientes parece ser uma
variavel considerada relevante por ambos os géneros no aten-
dimento médico. Entretanto, o género feminino concordou
mais fortemente com essa afirmacdo de forma estatisticamente
significativa. A opinido dos médicos estudados esta de acordo
com os dados da literatura, conforme o estudo de Stewart et
al.V’, que, numa revisao de 49 artigos sobre o tema, encontrou
que a fé é importante para muitos pacientes, em particular
aqueles com doengas graves, que utilizam frequentemente a
R/E como estratégia de coping positivo’.

Os médicos avaliados parecem reconhecer a importancia
da espiritualidade para os pacientes e para a satide, mas sdo
menos fortemente propensos a considerar o seu papel como
cuidadores dessa dimensdo, pois quase a metade respondeu
de forma neutra ou concorda com a afirmacdo de que os cui-
dados espirituais devem ser delegados a outros profissionais.
Essa aparente dicotomia entre a importancia atribuida ao tema
R/E e o fraco reconhecimento do seu papel como agentes pro-
vedores desse cuidado pode ser, a0 menos em parte, explica-
da pela autopercepcéo de inabilidade na abordagem do tema,
resultado da falta de experiéncias de ensino e de desenvol-
vimento de habilidades para lidar com um tema tao sensivel
como a R/E dos pacientes, conforme vemos na literatura'®.

A coleta da histéria espiritual ganhou destaque como a
habilidade mais importante a ser desenvolvida pelo médico
(60,3%) e a estratégia de ensino do portfélio reflexivo como a
mais adequada (22,2%) para a avaliacdo dos alunos no ensino
do tema R/E e satide, ambos em sintonia com os dados encon-
trados em revisdes anteriores’.
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O presente estudo contém algumas limitagdes metodo-
l6gicas, como o delineamento transversal, com informacoes
coletadas online. Além disso, generaliza¢oes devem ser utiliza-
das com cautela em outros contextos, devido a relativa baixa
taxa de resposta (17,2%). Entretanto, essa taxa esta dentro do
esperado para levantamentos que utilizam metodologia ele-
tronica (e-mail). Além disso, as taxas de resposta de estudos
realizados via internet sdo mais baixas do que as obtidas nos
estudos realizados presencialmente, por correio ou telefone. A
taxa de resposta em estudos que investigam pessoas de nego-
cios, psiquiatras e oncologistas ndo costuma ultrapassar 20%.
Outra possivel limitagdo do estudo é que pode ter seleciona-
do pessoas mais emocionalmente conectadas ao tema, tanto
a favor, como contra. Assim, aqueles mais religiosos/espiri-
tualizados e aqueles que ndo sdo religiosos/espiritualizados
podem ter se sentido mais inclinados a responder ao questio-
nario®.

CONCLUSOES

A aceitagdo do tema R/E pelos médicos especializandos em
Satde da Familia pela UNA-SUS/UFCSPA foi considerada
bastante satisfatéria, conforme evidenciado pela importan-
cia atribuida ao tema, por suas concepgdes acerca do impacto
destas dimensdes na satide dos pacientes e pelo interesse de-
monstrado no assunto como um elemento curricular na for-
macao profissional. Este fato é digno de nota, uma vez que
as humanidades sao frequentemente negligenciadas na edu-
cagdo médica, apesar do seu papel na construgdo da integra-
lidade na atencédo a satide” e também pelas baixas taxas de
experiéncias prévias de ensino em R/E.

Como proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Graduagdo em Medicina, o médico devera
formar-se sob uma Otica humanista, critica e reflexiva e estar
apto a corresponder as demandas da satide da populagao de
forma integral. Desse modo, a atenc¢do para a satide espiritual
surge como fundamento essencial®. A caréncia de atividades
tedrico-praticas que ensejem uma qualificacdo profissional
minima para a abordagem da espiritualidade dos pacientes
reitera a importancia de buscar alternativas educacionais que
proponham a construgdo de conhecimentos aplicaveis a prati-
ca clinica do médico brasileiro.

Dada a relevancia do tema R/E e suas demonstradas
repercussdes no ambito da sadde fisica e mental, urge que a
comunidade docente e discente nacional desenvolva propos-
tas pedagogicas inovadoras, metodologicamente eficazes e
apropriadas ao contexto da atuagao médica no Sistema Unico
de Satide, tanto na graduagao, quanto nos programas de pés-
-graduacao.
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